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MEBMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


CONTRIBUTION A L’ETUDE DES NEVROSES BS. 
REFLEXES D’ORIGINE NASALE ET PHARYNGEE 


Par le L. LICHT WITZ, de Bordeaux (4). 


Depuis que Hack (2) avait élargi le cadre des névroses 
d'origine nasale, en démontrant que non seulement l’asthme, 
mais aussi la toux, la migraine, la névralgie sus-orbitaire 
et d’autres manifestations nerveuses pouvaient étre dus a 
des affections nasales, cette question a été le sujet de nom-~ 
breux travaux et de vives discussions. 

Dans ces mémoires, on trouve représentées différentes 
opinions, depuis les hypothéses de Hack, acceptées par ses 
adeptes fervents, comme Sommerbrodt (8), Gdtze (4) et 
d'autres, jusqu’aux négations des scepliques comme Schrei- 
ber (5) et Gottstein (6). 

La plupart des auteurs, cependant, admettent |’existence 
des névroses réflexes et nient seulement leur fréquence [Se- 
mon (7), Boecker (8)], ou combattent le réle dominant que 
jouerait le tissu caverneux des fosses nasales dans la pro- 


(1) Communication faite au Congrés international d’otologie et de laryn- 
ah tenu 4 Paris du 16 au 21 septembre 1889). 

Hack : 4° Reflexneurosen und Nasevleiden (Berlin. klin. Wochen- 
schr., n° 23, 1882: 2° Neue Beitrage zur Khinochirurgie (Wien. med. 
Wocheuschr., n° 49, 50 et 51, 1883, et n° 4 et suivants, 1884); 3° Erfah- 
rungen auf dem Gebiet e der Nasenkrankheiten (Wiesbaden, 1884). 

Les renvois dans notre travail se rapportent a cet ouvrage. 
Ay Sommersropt. Berlin. klin. Wochenschr., n° 410, 1884 ct no* 10 et 

, 1885. 

(4) Monatsschr. f. Ohrenheilk, nes 9 ct 10, 1884, 

(5) Scuremer. Berlin. klin. Wochenschr., n° 33, 1885. 

(6) GotrstEIN. Congrés inte a Copenhague, 1884 (In Internat. 
Centralbl. f. Laryngol., 1, 

(7) Semon in Mackenzie So: I des Halses und der Nase, 1884 
(traduction allemande), p. 500. 

(8) Bockrr. Deutsche med. Wochenschr., n°* 26 et 27, 1886. 
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770 
duction de ce genre de névroses [B. Fraenkel (1), Schaef- — 
fer (2), Hopmann (3), Schmaltz (4), Hering (5) et d’autres], 

Voltolini, bien qu’il fit le premier qui edt reconnu le rap- 
port qui existe entre |’asthme et les polypes du nez, dit dans 
son Traité des maladies du nez et de la cavité naso-pharyn- 
gienne, p. 294 (6), qu’il n’a pas encore rencontré les autres 
affections réflexes d’origine nasale observées par Hack. 

Dans une question aussi complexe et aussi discutée, tout 
fait nettement établi a de l’importance, et c’est pour cela que | 
nous avons cru devoir publier les cing observations suivantes. 

Les deux premiéres concernent des affections qui n’ont— 
été traitées que rarement par des cautérisations nasales, et 
les trois autres nous semblent étre dignes d’étre rapportées, 
en raison de la longue durée des névroses et de leur prompte 
guérison. 

Ces observations seront le point de départ des réflexions 
sur la pathogénie et l’étiologie des névroses réflexes pro- 
prement dites. Nous opposerons a ces névroses réflexes les 
névroses d'origine centrale accompagnées d'affections catar- 
rhales nerveuses des muqueuses nasale et pharyngée qui 
sont favorablement traitées par les cautérisations de ces mu- 
queuses. 


Orservation I. — Névralgie des trois branches sensitives du 
trijumeau droit. Cautérisation du cornet inférieur droit 
hypertrophié. Transfert de la névralgie au trijumeau gauche. v0 
Cautérisation du cornet moyen gauche hypertrophic. Guéri- 
son (7). 


Raoul, 40 ans, ébéniste. Rien a noter sur ses antécédents 


(1) B. Fraenken, Congrés international a Copenhague, 1884 (Jn Inter- 
nat. Centralbl. f. Laryngol., 1, p. 134). 

(2) Scuarrrer. Chirurgische Erfahrungen in der Rhinologie, etc. (Wies- 
baden, 1885). 

(3) Hopmann. 58° réunion des naturalistes et médecins allemands, 
(In Internat. Centralbl., ll, p. 316). 

(4) Scuamartz. Berlin. klin. Wochenschr., n°* 29-32, 1885. 

(5) Hering. Annales des maladies de Voreille, etc., février et mars 1886. 

(6) Vourouini. Die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenrau- 
mes (Breslau, 1888). 

(7) Gette observation a été communiquée en partie par M. le professeur’ 
Pitres a la Société de médecine de Bordeaux, dans la séance du 3 dé- 
cembre 1886, a occasion d’une discussion sur les névroses réflexes nasales, 


6 
= 
- 
a 
q 
a 
— 
AT 
4 4 
i 
& 
% 


NEVROSES D’ORIGINE NASALE ET PHARYNGEE. 774 


héréditaires. Lui-méme a été bien portant jusqu’a l’dge de 20 ans. 
A cet Age, ala suite d’un coryza, il fut atteint d’une névralgie 
de tout le cété droit de la face qui disparut au bout de quinze 
jours. Depuis lors, il a été pris de temps en temps de coryzas 
accompagnés d’une abondante sécrétion de la fosse nasale droite 
seulement. Dans ces derniéres années, son caractére est devenu 
trés irritable depuis qu’il a choisi le métier de chanteur. Au mois 
d’aoul 1886, il a été pris d'une crise de priapisme qui a duré 
treize heures. Il n’a jamais souffert des fiévres intermittentes. 

Le 23 octobre 1886, en sortant du théatre a minuit, il est saisi 
par le froid. En rentrant chez lui, il est pris d’une soif intense. 
Dans la nuit, qu’il passe sans sommeil, un écoulement de la na- 
rine droite se manifeste et il sent ce cété complétement bouché. 
Le lendemain, tout le cété droit de la téte, au niveau de la 
tempe surtout, devient le si¢ge d’une douleur qui persiste jus- 
qu’au soir. Il passe encore la nuit sans sommeil et, le matin, les 
douleurs redeviennent plus vives et occupent alors tout le 
cdté droit de la face. L’écoulement d’un liquide clair verdatre 
de la narine droite ainsi que l’enchifrenement de ce cdté persis- 
tent. Depuis lors, il est pris tous les jours des mémes douleurs 
intenses du cdté droit de la face et il passe les nuits sans dors 
mir. Le malade ne supporte pas le moindre bruit ni la lu- 
miére. Tout mouvement de la face exaspére encore ses douleurs. 
Liaconitine, la jusquiame, l’oxyde de zinc, restent sans suc- 
eés. Les piqdres de morphine n’agissent que pendant quel- 
ques heures, 

Le médecin traitant le fait alors entrer a ’hépital Saint-André, 
dans le service du professeur Pitres, le 16 novembre, 23 jours 
aprés le début de l’affection. La, on constate une névralgie ty- 
pique des trois branches sensitives du trijumeau droit et ona 
recours a différentes médications antinévralgiques, entre autres 
au sulfate de quinine a hautes doses, mais sans aucun résultat. 
C’est alors que j'interroge le malade, et que, frappé par son his- 
toire, je demande a M., Pitres l’autorisation d’examiner les fosses 
nasales du malade. 

M Pitres, avec l’affabilité qu’on lui connait, met le malade 
entierement a ma disposition. Je trouve a l’examen rhinosco- 
pique antérieur l’extrémité antérieure du cornet inférieur droit 
tres turgescente et bouchant complétement les méats inférieur et 
moyen, U’altouchement de la muqueuse tuméfiée provoque de 
vives douleurs irradiant dans toute la téte. Aprés avoir appli- 
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qué la cocaine, la muqueuse dégonfle en partie et je constate 
tout le long de la cloison une eréte osseuse dont le point le plus 
saillant vient s’enfoncer profondément dans la muqueuse du 
tiers moyen du cornet inférieur. La cocainisation diminue pour 
quelque temps les douleurs névralgiques dont souffre le malade. 

Du edté gauche, la muqueuse du cornet inférieur est moins 
tuméfiée, mais le cornet moyen présente une hypertrophie poly- 
poiforme considérable. 
Je conclus a une nevrose réflexe d'origine nasale, et, le 21 no- 
vembre, apres avoir cocainisé Ja muqueuse, je cautérise avec 
l’'acide chromique, fondu sur une sonde, a peu prés les deux tiers — 
antérieurs du cornet inférieur droit. 

Un quart d’heure aprés l’opération, les douleurs, calmées par 
la cocaine, redeviennent plus vives qu’auparavant, et ne cessent 

que qualre a cing heures aprés. 

Le lendemain, il n’existe plus qu’une lourdeur de téte et de 

l'insomnie. Les points d’émergence des rameaux de l’ophthal- 

mique de Willis, du maxillaire supérieur et du maxillaire infé- 

rieur ne sont pas sensibles. 

23 novembre. — Il commence a souffrir d’une névralgie du 

edté gauche de la face. 

24 au 30 novembre. — Les douleurs paroxystiques et continues 

du cété gauche deviennent de plus en plus intenses et occupent 

alternativement presque tous les rameaux des trois branches du 

trijumeau. Les douleurs sont plus fortes que n’étaient celles 

du céte droit. L’insomnie persiste. 

le malade réclame lui-méme la cautérisation dans la fosse 

nasale gauche. 

décembre, — Cautérisation avec l’acide chromique de lhy- 

pertrophie polypoiforme du cornet moyen et de la muqueuse du — 
cornet inférieur gauche, qui s'est tuméfiée considérablement 

depuis la cautérisation pratiquée dans la fosse nasale droite. 

L’opération est suivie d'une exacerbation des douleurs. L’interne 

de service lui fait une piqdre de morphine. Le malade est pris 

immédiatement aprés d’une lipothymie qui dure 20 minutes. 


2 décembre. — Diminution des douleurs; les points d’émer- 
gence des rameaux dau trijumeau ne sont plus couloureux a la 
pression. Insommie. 

4 décembre. — Douleurs dans la région sous-claviculaire. 
gauche, 

4 au 13 décembre. — Le malade mouche a plusieurs reprises 
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des croiites trés épaisses. — Les douleurs ont complétement 
disparu, le sommeil est revenu et le malade a repris ses forces. 
A lexamen des fosses nasales on constate encore de la tumé- 


faction de la muqueuse des cornets, surtout du cornet moyen 
gauche. 


14 janvier 1887, — Ia névralgie n’a plus reparu. 
Le 8 jui//et 1888, sur notre invitation, le malade revient et dit 
qu’il n’a plus souffert. Il se plaint seulement de voir apparaitre de 


temps en temps sur le cuir chevelu, tantét du cété droit, tantét du 


célé gauche, tantét sur toute la téte, de petites vésicules qui 
lui donnent de fortes démangeaisons (zona). A lexamen des 
fosses nasales on constate du gonflement et de la rougeur, sur- 
tout de la muqueuse des cornets inférieurs. 


Nous n’avons pu trouver dans la littérature aucun cas de 
névralgie des trois branches du trijumeau guérie par un 


traitement nasal. Hack (Joc. cit., p. 86 et 84), Schaeffer (4) 
et d’autres auteurs rapportent surtout des cas de névralgie 


susorbitaires et quelques cas de névralgie du maxillaire supé- 
rieur. 

Sommerbrodt décrit un cas de névralgie de la 2% et de 
la 3° branche. Ruault (2) et Scheinmann (3) ont observé 
une névralgie de la 1"¢ et de la 2° branche. 

Chez notre malade toutes les branclies, d’abord du tri- 


- jumeau droit, puis du trijumeau gauche, étaient atteintes. 
J 8 


Un fait intéressant est le transfert des phénoménes qui 
s’est produit dans notre cas aprés la disparition de la névral- 
gie trifaciale droite. Le transfert de phénoménes réflexes 
apres des cautérisations unilatérales a déja été observé par 
Hack (4), 


Opservation I]. — Tic convulsif du cé6té gauche de la face datant 
dun an et demi, considérablement amélioré par des cautéri- 
sations nasales, 


Me Louise T..., 24 ans. La mére a été atteinte de crises de 


(1) Scharrrer. Tirage a part de Deutsche Med. Wochenschr., n° 23 
et 24, 1884. 

(2 Ruauttr. Gazette des hopitaux, n° 148, 10 décembre 1887, p. 1260 

(3) SCHEINMANN. Tirage & part de Berlin. klin. Wochenschr., n° 14, 
15, 19, 21, 1889. 

(4) Hack. Deutsche Med. Wochenschr. ne 28, 1884. 
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nerfs. Elle est morte d’une attaque d’apoplexie. Son pére a été 
pris derniérement d’aphasie. 


Elle s’est bien portée jusqu’il y a deux ans; a cette époque 


elle fut prise d’une crise de nerfs 4 la suite d’une forte contra- 
riété. Ces crises survenaient au début trés fréquemment et n’ap- 
paraissent plus maintenant qu’a de rares intervalles. A peu prés 
a la méme époque ou les premiéres crises s’étaient montrées, 
la malade commencait a souffrir d’un tremblement de la paupi¢re 
gauche supérieure. Ces tremblements devenaient de plus en 
plus fréquents et intenses et gagnaient aprés 5 a 6 mois tout 
le cété gauche de la face. 

La malade employa des médicaments antispasmodiques et sui- 
vit durant dix mois un traitement électrique dans le service 
d@électrothérapie de ’hépital Saint-André du D" Bergonié, mais 
sans que le tic convulsif diminuat de fréquence et d'intensité. 

Le 2 juillet 1888, la malade m’est conficée parle D" Bergonié. Les 
accés de spasmes cloniques des muscles de la face, innervés par 
le facial gauche, durent d’une a cing minutes et reviennent 4 des 
intervalles de quelques minutes, Ils apparaissent aussi dans la 
nuit et réveillent souventla malade. 

Liexamen des fosses nasales fait constater une tuméfac- 
tion pateuse tout le long du cornet inférieur gauche. La 
muqueuse qui le recouvre est d’un gris pale. La muqueuse des 
eornets inférieur et moyen droits est légérement tuméfiée. 
Malgré la tuméfaction du cornet inférieur gauche cette fosse 
nasale est perméable a cause d’une déviation de la cloison 
dont la concavité se trouve de ce cdté. La fosse nasale droite 
est par contre plus étroite. Le malade ne souffre ni d’enchi- 
frénement ni d’éternuement, ni de sécrétion abondante. Il 
existe une hyperesthesie trés prononcée de la muqueuse de l'ar- 
riére-gorge. La sensibilité de la peau de la moitié droile du corps. 


est diminuée. L’atlouchement léger des différentes parties de la — 


muqueuse nasale al’aide d’une sonde émoussée est trés doulou- 
reux mais n’augmente pas l’intensité des secousses. L'attouche- 
ment répélé de la muqueuse semble, au contraire, diminue les 


aceés pendant quelques instants. La cocainisation de la maqueuse | 


de la fosse nasale gauche calme sensiblement les paroxysmes 
pendant deux heures environ. 

Le 3 juillet au soir, je pratique avee le galvanocaulére une 
cautérisation profonde de la muqueuse du cornet inférieur gauche. 
— Pansement avec de la gaze iodoformée. 
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4 juillet. — Aprés lopération, le tic est devenu trés fort et I’a 
empéchée de dormir. Le matin, vers sept heures, les accés se 
sont calmés durant une heure pour revenir aprés, mais moins 
intenses qu’ils ne l’avaient été depuis ces derniers mois. 

5 juillet, — La malade a pu dormir cette nuit; le tic ne l’a 
réveillée que quatre a cing fois. Ce matin, elle est restée des 
heures entiéres sans accés. — On change la gaze iodoformée. 

6 juillet. — La malade n'a eu que deux accés cette nuit, et, 
dans la matinée, elle est restée jusqu’a une et deux heures sans en 
avoir. Dans l'aprés-midi, le tic est redevenu plus fort, mais s’est 
calmé lorsque le pansement a été changé. 

Du 7 au 15 juillet les nuits ont été calmes et, dans la journée, 
les accés de tic n’ont apparu qu’a des intervalles d’une demi- 
heure 4 une heure. Cependant, 4 plusieurs reprises, les accés 
sont devenus par moments plus fréquents; alors on constatait 
des crodtes adhérentes sur la plaie et obstruant la fosse na- 
sale gauche. 

Le 16 juillet, aprés avoir de nouveau enlevé une crotte, je 
cautérise la plaie avec une solution de nitrate d’argent & 20 0/0 
et provoque une exacerbation des accés pendant une a deux 
heures. 

21 juillet. — Deuxiéme cautérisation au galvanocautére du 
cornet inférieur gauche. Pansement avec de la gaze créolinée. 
Immédiatement aprés la cautérisation la malade est prise d’accés 
de tic plus violents et plus fréquents. Puis une attaque de nerfs 
éclate, pendant laquelle elle pousse des cris ressemblant 4 des 
hurlements de chien. 

Le lendemain le tic n’apparait que toutes les heures. 

28 juillet. — Cautérisation du tiers postérieur du cornet in- 
férieur gauche. 

Augmentation des accés durant deux heures. 

30 juillet. — Hier et aujourd’hui le tic ne s’est montré que 
d’une maniére trés faible, toutes les deux heures environ. 

4 aotit. — Le tic est redevenu plus fréquent. Le soir, cautéri- 
sation au galvanocautére du bord libre du cornet moyen gauche, 
Le tic a été trés fort aprés l’opération jusqu’da minuit. 

6 aoit. — Hier, pas d’accés dans la matinée, mais dans 
l’'aprés-midi et aujourd'hui le tic survient toutes les deux heures 
environ, 

Du 7 au 26 aodt le nombre d’accés par jour varie entre 6 
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Le 27 aoiit je caulérise au galvanocautére le cornet inférieur | 
droit. Augmentation passagére des acces. Les jours qui suivent 
l’opération la malade a des accés trés faibles a des intervalles” 
de deux heures. 

Cet état se maintient jusqu’au 16 novembre, sauf quelques aggra- 
vations passagéres dues 4 des émotions. Le bromure de so- 
dium, 4 grammes par jour, et l’antipyrine, 2 grammes par jour, 
restent sans effet. 

Le 17 novembre j'injecte Ja moitié d’une seringue de Pravaz 
d'une solution d’antipyrine de 100 pour 100 dans larégion préau- 
riculaire. Douleur trés vive durant une minute. Le tic disparait 
complétement le soir. 

Le 18 novembre la malade a eu en tout 3 4 4 accés trés 
faibles. 

Le 19 novembre les accés reviennent toutes les deux heures, 
Nouvelle injection sous-cutanée d’un demi-gramme d’antipyrine 
qui a le méme effet passager sur les accés que la premiére. Il en 
est de méme de 6 autres injections faites une fois par semaine. 

On interrompt le traitement jusqu’au mois d’aott 1889. Pen- 
dant ce temps le nombre d’accés a élé de 6 a 8 par jour. 

Le 19 aott 1889 je fais des points de feu dans la région rétro- 
maxillaire gauche. 

Pendant deux ou trois jours le tic ne survient que 3 4 4 fois 
par jour et presque imperceptiblement; puis il revient toutes les 
deux heures comme dans ces derniers mois. 

Japplique de nouveau a plusieurs reprises des points de feu 
dans la méme région et en avant du tragus. Ces applications 
ontla méme action passagére que la premiére. 

J'ai encore, tout récemment, fait plusieurs injections sous- 
cutanées dans la joue gauche avec l'eau distillée qui ont calmé 
le tic le jour et le lendemain de l'injection comme Il’ont fait les 
injections d’antipyrine. 

En résumé, la malade, qui avait souffert pendant un an et demi 
d’un tic survenant presque toutes les minutes, n’a maintenant 
que 6 a 8 accés trés faibles pendant la journée, grace a un trai- 
tement révulsif appliqué surtout sur la muqueuse nasale. 


Il n’existe dans la littérature qu'un cas de tic convulsif de 
la face qui ait été favorablement traité par des cautérisations 
nasales. Ce cas a été rapporté par B. Fraenkel (1). 


(1) B. Fragnken. Berlin. klin. Wochenschr., n° 28, p. 442, 1884. 
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Dans son cas, comme dans le nétre, aucun symptome nasal 
subjectif n’avait indiqué une relation entre le tic et la mu- 
queuse nasale qui, chez sa malade, était rouge et a peine tu- 
méfiée. Chez elle l’attouchement avec une sonde provoquait 
le tic, chose que nous n’avons pas observée dans notre cas. 
Par contre nous avons pu arréter le tic pendant quelques 
temps en cocainisant la muqueuse. B. Fraenkel croit avoir 
affaire & une névrose rcflexe bien que la muqueuse n‘offrit 
pas de lésions, pas méme la turgescence que Hack regarde 
comme indispensable dans la détermination des réflexes. 

Dans notre cas nous réfutons lorigine réflexe du tic. La 
malade était hystérique ; la muqueuse présentait seulement 
les lésions du coryza nerveux qu’on rencontre chez bon 
nombre de névropathes ; les cautérisations pratiquées dans 
la fosse nasale gauche, cdté ott était le lic, comme celles 
failes dans la fosse nasale droite, comme les injections sous- 
culanécs @antipyrine et celles faites avec de l'eau distillée, 
comme les points de feu appliqués a la fin du traitement 
sur la peau au voisinage de I’émergence du facial, avaient 
diminué le nombre des acces. 

Nous croyons que ces cautérisations agissaient simplement 
comme des révulsifs. 

Nous aurons 4 revenir sur ce cas dans notre exposé des 
diverses névroses, réflexes et autres, favorablement trai- 
tées par des opérations nasales ou pharyngées. 


Opservation II]. — Toux spasmodique datant de la premiére 
enfanee, ceéphalalgie et oppression, guéries par l'ablation des 
extrémités postérieures hypertrophiées des cornets infé- 
rieurs. 


M'e Marie Bom..., 22 ans. Son pére est mort d’une conges- 
tion cérébrale. Son frére est trés nerveux. Une de ses scours 
tousse comme elle depuis sa premiére enfance. 

La malade, depuis lage de trois ans, a la suite de la co- 
queluche, est prise tous les jours de quintes de toux fréquentes 
qui surviennent méme pendant la nuit. Elle se rappelle avoir 
soulfert dés son bas Age d’oppression et de maux de téte loca- 
lisés au front et aux tempes, Elle a toujours respiré difficilement 
par le nez : tantot c’était un cdté du nez qui etait bouché, tantot 
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e’était l'autre, mais le plus souvent les deux fosses nasales 
étaient imperméables. Depuis son enfance elle a la voix en- 
rouée. 

Le 16 aotit 1888, la malade vient me consulter pour sa surdité, 
qui est due a une otite moyenne catarrhale double avec obstruc- 
tion des trompes. 

A part la lésion auriculaire, je constate une hypertrophie con- 
sidérable de la muqueuse des deux cornets inférieurs et du cor- 
net moyen gauche. A l’examen rhinoscopique postérieur je 
trouve que les extrémités poslérieures des cornets inférieurs 
obstruent presque complétement les orifices postérieurs. 

Laryngite catarrhale chronique avec épaississement des cordes 
vocales. Emphyséme pulmonaire et bronchite chronique. 


En pratiquant le cathétérisme des trompes on provoque parle 
passage de la sonde & travers les deux fosses nasales presque 
toujours des quintes de toux violentes. 

Je fais i plusieurs reprises des cautérisations au galvanocau- 
tére de la muqueuse hypertrophiée des cornets inférieurs et du 
cornet moyen gauche. 


30 janvier 1889. — Les quintes de toux ont beaucoup dimi- 
nué, de méme que les maux de téte et l’oppression. 

La muqueuse nasale ne parait plus hypertrophiée, seulement 
les extrémités postérieures des cornets inférieurs sont trés tu- 
méfiées et se montrent a l’examen rhinoscopique postérieur 
comme deux vessies de poisson faisant saillie dans les arriére- 
fosses nasales. Pendant le cathétérisme de la trompe la malade 
est toujours prise de quintes de toux. 

Le 12 mars, je fais ablation de |’extrémité postérieure du 
cornet inférieur gauche avec l'anse froide. La partie enlevée est 
grosse comme une petite noisette. 

30 mars. — La malade n’a eu depuis la derniére opération 
que quelques rares quintes de toux. 

Le 5 avril j’extirpe avec l’anse froide l’extrémité postérieure 
du cornet inférieur droit. La partie enlevée, longue de 4 centi- 
métres, présente l’aspect d’une grosse’ chenille dont la téte est 
représentée par l’hypertrophie polypoiforme de l’extrémité pos- 
térieure du cornet et dont le corps est formé par un grand lam- 
beau de la muqueuse du cornet inférieur, qui a été arraché avec 
l'extrémité hypertrophiée. 

L'hémorrhagie fut arrétée par un tamponnement antérieur et 
postérieur de la fosse nasale droite. 
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19 aout. — Depuis la derniére upération, la malade n’a plus eu 
de quintes de toux. Les céphalalgies frontale et temporale ont 
completement disparu. L’oppression ne survient que rarement 
et qu’aprés de grandes fatigues. 

La muqueuse nasale ne présente plus d’hypertrophie. Les 
extrémités postérieures sont trés réduites de volume. A la base 
des poumons on entend encore quelques rales. Le passage de la 
sonde atravers les fosses nasales ne la fait plus tousser. 


Les faits de toux d’origine nasale ne sont pas rares. 
Hack (loc. cit., p. 18), Seiler (1), J.-N. Mackenzie (2), 
Creswell Baber (3), Schmaltz (4), Cartaz (5), Rethi (6), 
Schech (7), Salinger (8), Scheinmann (9) et d’autres l’ont 
observée. 

Notre cas confirme l’opinion de J.-N. Mackenzie, qui voyait 


la toux nasale fréquemment provenir d’une irritation de l’ex- 
a -__- trémité postérieure du cornet inférieur. En effet, chez notre 
—— malade, la toux, améliorée par des cautérisations des par- 
on - 5 ties antérieures des cornets, ne disparut complétement qu’a- 


prés lablation des extrémités postérieures hypertrophiées 
des deux correts inférieurs. 


Oxpservation IV. — Toux spasmodique datant de la premiére 
enfance, guérie par l'ablation de ’'amygdale gauche. 


Rosa Bom..., 17 ans, sceur de la malade précédente. En bas 
ige, elle aeu la coqueluche. Depuis lors elle a toujours souffert 
de quintes de toux qui la prennent a chaque instant le jour et 
moins fréquemment la nuit. Elle se sent souvent oppressée, 
Elle dort la bouche ouverte. A !’examen des fosses nasales on 
ne trouve rien d’anormal, L’amygdale gauche est trés hyper- 
trophiée. Il existe une trachéo-bronchite. 

Le 22 novembre 1888, je fais l’ablation de l’'amygdale gauche 


(t) C. Semer. Arch. of Lar., Ill, 3. 
a (2) J.-N. Mackenziz. Amer. Journ. of the med. Sc., juillet 1883, et 


By N.-Y. Med. Record, XXV, n° 18, 3 mai 1884. 

; (3) CRESWELL Baper. Brit. Med. Journ., 29 novembre 1884. 

(4) Scumatiz. Loc. cit., p. 512. 

(5) Cartaz. France méd., n* 89 et 90, 1885. 

(6) Retni. Wiener Med. Presse, n°* 37, 38 et 39, 1886. 

(7) Scnecn. Die Krankheiten der Mundhéhle des Rachens und der 
Nase, 2° édition (Wien, 1888). ~~ an 

(8) Satincer. Polyclinic Philad., juin 1887, 

(9) Scueinmann. Loc. cit., observation 16. 
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avec l’anse galvanique. Depuis lors, la toux et l’oppression ont 
enti¢rement disparu. 


Hack (1), dans un travail sur les symptémes névralgiques 
qui accompagnent les affections du pharynx, aattiré l’atten- 
tion sur la toux d’origine pharyngée. 

Héring (2) a observé trois cas de toux pharyngée. 

Dans les deux premiers cas il existait une pharyngite 
latérale ; chez la troisiéme malade la toux était due, comme 
dans notre cas, 4 l’hypertrophie de l’amygdale gauche et 
disparaissait apres l'ablation de cet organe. 

Schech et Scheinmann (/oc. cit., obs. 17 et 18) parlent 
également de la toux pharyngée. 


OpsErvVATION V.— Toux, nausées et vomissement matinal, gué- 
ris par la cautérisation des bourrelets hypertrophiques des 
parois Jatérales du pharynx. 

M. B..., négociant en vins, 35 ans. 


A Vage de 21 ans, il a été pris d’une hémoptysie abondante 
qui s’était répétee plusieurs fois dans l’'espace de deux a 
trois ans, mais qui ne s’est plus reproduite depuis. Maigre et 
chétif autrefois, ilest maintenant gros et robuste. Le 4 mars 1889, 
le malade vient me consuller pour une affection de l’oreille ex- 
terne et me parle en méme temps d’une toux et de nausées qui 
le prennent depuis plusieurs hivers tous les matins. Depuis 
trois mois les nausées s’accompagnent méme de vomissements. 

Ces accés de toux augmentent toutes les fois qu’il s’expose 
au froid, en sortant du thédtre, aprés s’étre fait tailler les 
cheveux, etc. A l’examen des fosses nasales, je ne constate 
rien de pathologique. L’examen des arriére-fosses nasales ne 
peut pas étre fait & cause d’une hyperesthésie trés prononcée 
de l’arriére-gorge. L’abaissement de la langue suffit pour pro- 
voquer des nausées intenses. La paroi postérieure du pharynx 
est parsemée de petites granulations. Derriére les piliers posté- 
rieurs du voile on découvre de gros bourrelets hypertrophiques. 
L’examen des poumons donne un résultal négatif. 

Le 9 mars, jecautérise au galvano-cautére le bourrelet droit. Le 
lendemain. la toux et le vomissement matinal n’apparaissent plus. 


(1) tack. Deutsche Med. Wochenschr., n° 42, 1883. 
(2) Hernine. Revue de laryngol., aviil 1886. 
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demande du malade, le hourrelet gauche. Le 5 juin, je revois 
le malade. Il n’a plus eu de toux, ni de nausées, ni de vomisse- 
ments le matin. Il ne s’est plus enrhumé, bien qu’il se soit ex- 
post & des intempéries qui, autrefois, auraient certainement, 
dit-il, produit de forts rhumes. A l’examen de la gorge on ne 
constate plus d’hyperesthésie pharyngée. Le bourrelet hyper- 
trophique derriére le pilier postérieur gauche a disparu. Du 
colé droit, il en reste encore une partie. . 


Une observation analogue de vomissement matinal a été 
rapportée par Hack. 

Schaeffer dit que la toux pharyngée souvent liée au « vo- 
mitus matutinus » est trés fréquente et toujours dueadune 


pharyngite granuleuse, 


Ces cas démontrent une fois de plus que certaines né- 
vroses peuvent étre favorablement influencées par une in- 
tervention opératoire sur les muqueuses nasale et pharyn- 
gée. Comment expliquer l’action de ces opérations? Cela 
nous améne a discuter l’étiologie et la pathogénie des né- 
vroses réflexes nasales et pharyngées. : 
Hack dit, dans ses premiers travaux, que, sous l’irfluence 
d'un état d’irritation particuli¢re de la muqueuse nasale, le 
tissu sous-muqueux gonfle. A la suite de ce gonflement, ae 
accompagné d’une tension de la muqueuse, prennent nais- 
sance des manifestations nerveuses réflexes dans le domaine _— 
du trijumeau, du pneumogastrique et du grand sympa- 
thique. 
D’aprés son hypothése, on empéche le développement des 
phéenomeénes réflexes en détruisant le tissu caverneux. Plus 
tard (1), se basant sur une nouvelle série de cas, il admit 
qu’exceptionnellement cet état particulier d’irritation de la 
muqueuse nasale, qui est la cause des névrose réflexes, 
pouvait exister sans gonflement du tissu caverneux, mais 
qualors il était accompagné d’une hyperhémie de toute la 


(1) Hack. Ueber chirurgische Behandlung asthmaticher Zustande (Ber- 
liner klin. Wochenschr., nu 21 et 22, 1885'. 
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muqueuse, due elle-méme 4 une hyperesthésie des fibres 
sympathiques. 

Cet auteur n’explique pas d’ou provient cette irritation de 
la muqueuse nasale, il dit seulement que parfois elle est 
favorisée par des causes mécaniques : petils polypes, crétes 
osseuses de la cloison, adhérences congénilales entre la 
cloison et les cornets, etc. 

B. Fraenkel, Schaeffer, Roth, Schmaltz, Schech, Boeker 
et d'autres admettent que les névroses réflexes sont dues a 
un état d’excitabilité exagérée des fibres sensilives et qu’elles 
peuvent naitre de n’importe quelle partie de la muqueuse 
nasale sans l’intermédiaire du tissu caverneux. Le gonfle- 
ment de ce dernier n’est, dit Schmaltz, qu’un symptéme de 
l’hyperesthésie des nerfs de la muqueuse nasale, principale- 
ment du trijumeau. Tandis que tous ces auteurs se contentent, 
comme on voit, d’admettre une hyperesthésie, soit du sym- 
pathique (Hack), soit du trijumeau (B. Fraenkel), pour expli- 
quer le développement des névroses réflexes sans trop se 
demander d’ot: provenait cette hyperesthésie, Rossbach (1) 
va plus loin: il dit qu'une prédisposition nerveuse est néces- 
saire pour qu’une affection de la muqueuse nasale produise 
des phénomeénes réflexes. Il insiste par conséquent sur le 
traitement général autant que sur le traitement local. Cette 
maniére de voir fut adoptée par Lublinski (2), Heymann (3), 
Schech (Joc. cit., p. 280-292) et d’autres. 

Schreiber (/oc, cit.) ne croit pas aux réflexes nasaux. Il 
pense que les manifestations nasales, telles que la tuméfac- 
tion des cornets, qui accompagnent certaines névroses ne 
sont que des complications accidentelles ou des troubles 
vaso-moteurs dus a la névrose elle-méme. D’aprés lui, l’effet 
favorable des cautérisations nasales ou est un fait du hasard, 
ou est di a leur action révulsive. Mc Bride (4) croit égale- 
ment que dans certains cas d’asthme d'origine centrale les 
cautérisations nasales agissent comme révulsifs. 

(1) Rosspacu. Préface de la thése de Runge : Die Nase in ihren Be- 
ziehungen zum ubrigen Kérper, lena, 1885. 

(2) Luptinskt. Deutsche med. Zeitung, n° 41, 1886. 


(3) Heymann. Deutsche med. Zeitung, n° 66, 1886. vie 
4) Mc Brive, Brit. med. Journ., 29 janvier 1887. ii 
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On voit par ce court exposé, ou nous n’avons pas voulu 
faire entrer toutes les nuances d’opinions, que les auteurs 
sont loin d’étre d’accord sur la pathogénie, et par conséquent 
aussi sur l’explication de l’action du traitement nasal des 
névroses dites réflexes. 

La méme incertitude régne aussi dans la symptomatologie 
et dans le pronostic de ce genre de névroses. Hack avait 
vu dans la sécrétion séreuse abondante, dans les accés d’é- 
ternuements et dans l’enchifrénement intermittent des signes 
pathognomoniques des névroses réflexes nasales sans qu’on 
fat en droit de nier leur existence si dans un cas ces symp- 
tOmes manquaient. 

D’aprés Wille (1) et Schadewaldt (2) on pourrait, toutes 
les fois qu'il s’agirait d’une névrose réflexe nasale, provo- 
quer de la toux par l’attoucheiment de la muqueuse & l’aide 
d’une sonde, 

Heymann (Joc. cit.) déclare cette assertion comme exa- 
gérée, Il fait observer qu’on peut seulement diagnostiquer 
une névrose réflexe et prédire une guérison ou une amélio- 
ration chez les malades chez lesquels on réussit 4 déter- 
miner expérimentalement la névrose en question par l’at- 
touchement d’une partie de la muqueuse nasale. 

Aprés la découverte de la cocaine on avait cru avoir 
trouvé dans ce médicament un moyen de diagnostic. Dans le 
cas ou la cocainisation de la muyqueuse nasale arréterait 
l'accés, la névrose serait d'origine nasale. Les auteurs 
ajoutaient, toutefois, que l’effet négatif de la cocainisation 
ne permettait pas de nier cette origine. 

Nous croyons que le désaccord des auteurs sur la patho- 
génie et l’étiologie et leur incertitude sur le diagnostic et le 
pronostic des névroses réflexes proviennent de ce qu’ils se 
sont laissé guider exclusivement par l’effet des opérations 
nasales ou pharyngées. Toute névrose favorablement traitée 
par des cautérisations ful regardée comme une névrose 
réflexe. Ce raisonnement a fait entrer dans le cadre des 


(1) Witte. Deutsche med. Wochenschr., 16 et 17, 1885. 
(2) ScHaDEWALDT. Deutsche med. Wochenschr. +» me 31 et 38, 1885. ree. 
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névroses réflexes des affections nerveuses qui n’avaient 
nullement une origine réflexe. 

Il faut, A notre avis, distinguer deux catégories d’affec- 
tions névropathiques qui, toutes les deux, peuvent étre plus 
ou moins favorablement influencées par des opérations pra- 
tiquées dans le nez ou dans le pharynx; & la premiére 
appartiennent les névroses réflexes d’origine nasale et pha- 
ryngée proprement dites ; dans la seconde catégorie il faut 
grouper les nombreuses névroses qui s'accompagnent d’af- 
fections catarrhales nerveuses des muqueuses, surtout de la 
muqueuse nasale, ayant la méme cause générale que les né- 
vroses elles-inémes. Jes névroses de ces deux groupes 
n’ont de commun que l’hyperesthésie de la muqueuse et le 
résullat plus ou moins persistant d’un traitement nasal ou 
pharyngé, mais elles different dans leur pathogénie et leur 
étiologie. Tandis que lhyperesthésie de la muqueuse est 
d’origine périphérique dans les névroses réflexes vraies, elle 
est d’origine centrale dans les névroses du second groupe. 

1° Les névroses réflexes proprement dites dépendent de 
lésions nasales ou pharyngées susceptibles d’occasionner 
une irritation mécanique des fibres sensitives de la mu- 
queuse (corps étrangers, sécrétions desséchées, adhérences 
congénitales ou cicatricielles entre les cornets et la cloison, 
polypes muqueux, hypertrophies considérables de la mu- 
queuse, er¢étes osseuses et déviations de la cloison, végéta- 
tions adénoides, pharyngite granuleuse, hypertrophies des 
amygdales, etc.). 

Des phénomeénes réflexes analogues se trouvent dans 
d’autres régions du corps. On connait les réflexes divers qui 
peuvent naitre des flexions et des versions de l’utérus et qui 
disparaissent aussiidt que cet organe est remis en place. Il 
existe aussi de nombreux cas de guérison d’épilepsie réflexe 
survenant aprés l’extraction d’une dent- cariée ou apres 
excision d’une cicatrice ou d’un corps étranger enkysté. 

Le développement des réflexes nasaux et pharyngés est 
encore plus comprchensible que celui des réflexes qui nais- 
sent dans d'autres régions du corps, si l’on pense a la richesse 
en nerfs des muqueuses nasale et pharyngée. Il est, de plus, 
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ewan: au moins pour ce qui concerne les réflexes nasaux 
_ par les conditions anatomiques des cavités du nez. Les 
néoplasmes y sont comme enclavés entre deux lames osseu- 
ses (la paroi latérale et la cloison) dont ils compriment les 
téguments. Dans les cas ou l’irritation produite par une hyper 
trophie légére, par l’accumulation de sécrétions ou par une 
-_ eréte osseuse de la cloison, ou par d’autres causes, n’aurait 
peut-étre pas suffi, a elle seule, a faire naitre des réflexes 
éloignés , le tissu caverneux sous-muqueux, gonflant sou- 
vent ala suite d’une excitation légére de la muqueuse nasale, 
vient en aide pour les déterminer. Dans ces cas, le tissu 
érectile joue le réle dominant que Hack lui a attribué. 
Comme nous l’avons vu plus haut, Rossbach admet, a part les 
- causes déterminantes des névropathies réflexes, une prédis- 
position nerveuse. Cette prédisposition, on la rencontre, en 
_ effet, dans presque tous les cas, et il est clair que plus le cen- 
tre réflexe et les voies centripétes sont en état d’excitabilité, 
- moins il faudra de lésions pour donner naissance aux phéno- 
-ménes réflexes, tandis que dans le cas contraire il faudra des 
irritations intenses et prolongées pour provoquer les mémes 
manifestations. Cette hypothése fait comprendre pourquoi 
les mémes affections des fosses nasales et du pharynx déter- 
minent des névroses réflexes chez un malade et pas chez un 
autre (1). 
2° La seconde catégorie de névroses favorablement influen- 
cées par des cautérisations nasales et pharyngées comprend 
les névroses d'origine centrale qui ne sont occasionnées par 
aucune affection distincte des muqueuses nasale et pharyn- 
gée. On découvre bien chez ces malades un état catarrhal, 
_ dela congestion, et surtout de l’hyperesthésie des muqueuses 
nasale et pharyngée, mais ces phénoménes sont eux-mémes 
des symptomes du nervosisme général et sont dus a des 
- troubles du centre vasomoteur et trophique. Ces affections 
_ catarrhales nerveuses peuvent se rencontrer chez les névro- 
_pathes sur les muqueuses de l’estomac, des intestins, des 


(1) Les malades qui sont le sujet de nos observations, 1, 3, 4 et 3, 
wn des exemples de névroses réflexes proprement dites. 
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voies aériennes supérieures, de la vessie, du vagin et de l'uté- 
rus (1). 

Les catarrhes nerveux de ces derniers organes qu’on trouve | 
si souvent chez les hystériques ont méme longtemps fait 
admetire que l'hystérie de la femme était due a un état inflam- 
matoire chronique des organes génitaux. 

Nous avons puobserver sur la muqueuse nasale dela plupart 
des hystériques que nous avons eu l'occasion d’examiner de 
l'hyperémie avec turgescence du tissu caverneux liée a une 
hyperesthésie considérable. Méme dans les cas d’hémianes- 
thésie cutanée, la muqueuse nasale offrait du cété hémian- 
esthésique du corps de lhyperesthésie dans ses deux tiers 
postéricurs. Chez les hystériques atteintes de crises con- 
vulsives spontanées, l’hyperesthesie de la muqueuse nasale 
était tellement prononcée qu’on pouvait provoquer ces crises 
par l’atiouchement de certaines parties de cette muqueuse. 
La cocaine rendait la plupart de ces zones hystérogénes 
insensildes (2). — Herzog (3) a décrit sous le nom de 
coryza nerveux une turgescence de la muqueuse nasale qu'il 
envisageail comme un symptoéme de la névrasthénie. En 
pratiquant le cathétérisme de la trompe chez ces malades, 
on voit souvent combien leur muqueuse piluitaire est hyper- 
esthésique. Comme les zones hystérogénes, bien qu’elles 
se trouvassent chez nos hystériques sur une muqueuse plus 
ou moins pathologique, n’étaient pas la cause, mais un symp- 
tome de I’hystérie, ’hyperesthésie de la muqueuse conges- 
tionnée desautres névropathes n’est qu’une manifestation locale 
de la névrose générale. 

Ii est important de connaitre les hyperesthésies lo- 
cales chez les névrosiques, tant au point de vue du dia- 
gnostic qu’a celui du traitement. Ces hyperesthésies se 
rencontrent sur les différentes parties du corps : chez 
les hystériques, on trouve les zones hystérogénes non 


(1) Ricuter. Ueber nervés katarrhalische Affectionen. (Berliner klin. 


Wocheuschr., 20, 1888.) 

2) Licurwirz. Les anesthésies hystériques des muqueuses et des or- 
ganes des sens et les zones hystérogénes dee muqueuses, Paris, L887. 

3) Heazoc. Der nervése Schnupfen (Mitiheilungen des Vereins der 
Aerzle Steiermarks, 1882.) 
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seulement au niveau de l’ovaire (Charcot), mais aussi sur le 
tronc (Bourneville et Regnard, Richer, Buet), sur les extré- 
mités (Pitres, Gaube) et sur. les muqueuses, surtout sur 
muyueuse nasale (Lichtwitz). Chez les névrasthéniques les 
sommets des apophyses épineuses surtout sont le siége af 
points hyperesthésiques (1). 

L’excitation des zones hyperesthésiques fait naitre des ma- 
nifestations nerveuses qui sont propres a la névrose dont le 
malade est atteint. Ainsi, chez les hystériques,l’irritation 
zones hystérogénes provoque soit des crises convulsives, soit 
le sommeil somnambulique, soit l'état léthargique. Chez les. 
névrasthéniques atteints de points apophysaires, la —— 
exercee sur ces points produit une douleur vive souvent sui- 
vie de névralgies dans différents nerfs et de congestions lo- _ 
cales de la peau et des muqueuses. (Armaingaud,) 

Ces zones ont une importance thérapeutique, car elles sont 
des lieux d’élection pour modifier et pour traiter les manifes- 
tations de lanévrose. Ainsi une pression plus forte exercée 
sur les zones hystéerogénes arréte souvent l'altaque convul- 
sive spontanée ou provoquée. 

Dans l’irritation spinale, Armaingaud a pu par un traitement 
révulsif appliqué au niveau des points apophysaires guérir 
plusieurs cas de névralgie du trijumeau et d’autres nerfs, 
un cas de migraine et deux cas de goitre exophtalmique. 

Dans |’épilepsie jacksonienne, divers auteurs et récemment 
Pitres (2) ontobserveé que des vésicatoires appliqués au-dessus 
du siége de l’aura aménent une guérison compléte ou des 
modilications notables dans les caractéres symptomatiques 
de |’atlaque. 

Comme les affections que nous venons de nommer peuvent 
étre favorablement influencées par un traitement local dirigé 
sur les régions hyperesthésiques, Jes névroses qui s’accom- 
pagnent d'un clat hyperesthésique des muqueuses nasale et 


(1) Anmatncaup : 1° Du point apophisaire dans les névralgies ect de 
Virritation spinale (Paris, 1872); 2° sur une névyrose vasomotrice, etc. 
(Paris, 1876.) 

(2) Voir 'a thése de Crozes : Des effets des vesicatoires appliqués au 
niveau du siége de l’aura dans l’épilepsie jacksonicnne. (Thése de Bor- 
deaux, 1885.) 
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pharyngée sont susceptibles d'étre améliorées ou guéries 
par un traitement révulsif appliqué sur ces muqueuses. 

Quoi d’étonnant alors si nous voyons souvent des effets 
favorables aprés des cautérisations nasales et pharyngées? 
Faut-il pour cela admettre avec la plupart des auteurs qu’on 
avait affaire & une névrose réflexe, bien qu’aucune lésion 
manifeste des fosses nasales ou du pharynx ne justifiat une 
origine réflexe? Ces cautérisations agissent comme les vési- 
catoires appliqués sur les points apophysaires hyperesthé- 
siques dans les cas de migraine, de névralgie trifaciale, de 
goitre exophtalmique; elles agissent comme le traitement 
révulsif sur laura de l’épilepsie jacksonienne. 

La richesse en nerfs de la muqueuse nasale explique pour- 
quoi la muqueuse nasale est si fréquemment le siege de zones 
hyperesthésiques et pourquoi les révulsifs appliqués sur elle 
ont tant de prise. 

La guérison momentanée d'une névrose, guérison incom- 
patible avec une origine réflexe, s’explique ais¢ément par 
action souvent momentanée d’un traitement révulsif. On 
remarque, en effet, dans des cas de névroses d'origine cen- 
trale, que les jours qui suivent la cautérisation de la muqueuse 
nasale hyperesthésique il survient parfois dans les manifes- 
tations nerveuses un mieux sensible qui disparait souvent 
en partie quand la plaie nasale commence a guérir. C’est 
ce que nous avons pu observer chez la malade qui fait le 
sujet de l’observation II. Chez elle, aprés chaque application 
du galvanocautére, le tic convulsif de la face disparaissait 
presque le jour qui suivait la cautérisation pour revenir 
aprés bien que moins intense qu’il n’était auparavant. — 
J’en pourrais citer d’autres exemples, surtout un cas d’asthme 
d’origine centrale, dans lesquels les cautérisations nasales 
améliorérent réguliérement les phénoménes nerveux. 

L’action thérapeutique des opérations nasales et pharyngées 
dans les deux formes de névroses est donc tout a fait diffé- 
rente. Dans les névroses réflexes vraies, en enlevant la cause 
locale de l’irritation (polypes, exostose, hypertrophie, etc.), on 
gucrit les manifestations réflexes que cette cause avait provo- 
quées. Dans les névroses d'origine centrale, les cautérisations 
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nasale et pharyngée agissent comme révulsifs sur les centres 
nerveux. 

Il reste inexpliqué en quoi cette action révulsive consiste. 
On pourrait peut étre faire valoir les mémes raisons que les 
auteurs ont données pour expliquer l’action des vésicatoires 
appliqués au niveau de l’aura dans |’épilepsie jacksonienne 
et que nous avons trouvé citées dans le travail de Rolland (4) : 
Bravais pensait que les révulsifs appliqués au niveau de l’aura 
agissaient dans un lieu d’élection ot les sympathies exercent 
plus d’empire sur les maladies des centres nerveux.— Jack- 
son admettait que les révulsifs modifient la tension que pré- 
sentent les cellules nerveuses. Vulpian dit a ce sujet qu’ilne 
lui semble pas impossible « que des modifications molécu- 
« laires, non nutrilives, au sens propre du mot, puissent 
« avoir lieu directement dans les centres nerveux sous l’in- 
« fluence d’impressions spéciales ». 

Quant aux symptémes nasaux et pharyngés des névroses 
d’origine centrale, ils peuvent étre les mémes que dans les 
névroses reflexes vraies, car il s’agit dans les deux formes de 
névroses d'une hyperesthésie de la muqueuse, hyperesthésie 
qui, il est vrai, est d’origine périphérique dans les névroses 
réflexes et d’origine centrale dans les névroses centrales. 

Ainsi, la sécrétion séreuse, les crises d’éternuements, la 
congestion passagére du tissu caverneux ne sont des signes 
pathognomoniques ni pour l’une ni pour l’autre forme, car ces 
phénoménes ne sont que l’expression d’une hyperesthésie de 
la muqueuse de Schneider (2). 

De méme, l’expérience avec la sonde et la cocainisation de 
la muqueuse ne permettent pas de distinguer les deux grou- 
pes de névroses. L’atouchement des zones hyperesthésiques 
des muqueuses pourra, dans l'un comme dans l'autre cas, 
augmenter les manifestations nerveuses et en faire naitred’au- 
tres. Nous avons vu, eneffet, que l’excitation des zones hys- 
iérogénes des muqueuses était suivie d’attaques hystériques. 

(1) Rottanp. De l’épilepsie jacksonienne, Paris, 1888. 

(2) Les affections decrites sous les noms de coryza nerveux, de rhinite 
vasomotrice, de « rhinitis sympathetica » (J.-N. MACKENSIE) ne sont, pour 


la plupart, que des névroses d'origine centrale dans lesquelles les mani- 
festations nasales sont trés prononcées. 


=< 
‘ 
4 
7 
$4 
| 


L. LICHTWITZ. 


Dans les deux formes de névroses, la cocainisation de la 
muqueuse, en abolissant son hyperesthésie, peut diminuer 
ou faire cesser pendant quelque temps les symptémes ner- 
veux. Cependant, dans l'un comme dans l'autre cas, |’attou- 
chement avec la sonde et l’application de la cocaine peuvent 
donner un résultat négatif. 

Quant au pronostic, il est favorable dans les névroses 
réflexes vraies et incertain dans les névroses d’origine centrale 
ou le nervosisme général persistant: peut faire revenir a 
chaque moment les manifestations. nerveuses qu’on vient de 
combattre. 

La distinction des deux catégories de névroses a un 
intérét théorique et pratique. Elle fait comprendre pourquoi, 
dans un cas, on voit apparaitre des névroses accompagnées 
de symptémes nasaux ou pharyngés sans lésions de ces par- 
ties, et pourquoi, dans un autre cas, des affections nasales et 
pharyngées bien distinctes peuvent exister sans étre accom- 
pagnées d’une hyperesthésie de ces muqueuses ni de phé- 
nomeénes nerveux éloignés. 

L’action révulsive des cautérisations nasales et pharyngées 
dans les névroses d'origine centrale explique la guérison 
rapide d’une foule de phénoménes, guérison qui survient 
dans certains cas; mais elle explique aussi les récidives et 
les insuccés dans d’autres cas. 

Cette action des cautérisations nasales et pharyngées re- 
connue, on ne pourra plus accuser de fanatisme ceux qui, 
dans cerlaines formes de névroses d'origine centrale du 
trijumeau, du facial, du pneumogastriqne et du grand sym- 
pathique rebelles a tout traitement, emploient le galvano- 
cautere sur une muqueuse relativement saine. Ces cautéri- 
sations sont habituellement bien supportées, pourvu qu’on 
ait soin d’éviter l'infection. Elles sont certainement plus 
inoffensives que |’élongation et la résection du facial ou des 
branches du trijumeau qu’on a pratiquées dans les névroses 
rebelles de ces nerfs. 

ll y a donc deux formes de névroses avec manifestations 
nasales ou pharyngées, toutes les deux susceptibles d’étre 
favorablement influencées par des opérations nasales et 
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pharyngées. La premiére forme est d’origine réflexe, la 
seconde est d’origine centrale. C’est en voulant compter toute 
__ névrose offrant des symptémes nasaux ou pharyngés parmi 
des névroses réflexes vraies qu’on a porté le plus grand tort 
— ala théorie de ces derniéres et que quelques auteurs ont 
fini par nier complétement leur existence. 
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ATRESIES ACQUISES DU CONDUIT AUDITIF 


EXTERNE 
Par le professeur A. POLITZER, de Vienne. | * 
(Supplément) 


Nous donnons ci-dessous, a titre de partie complémen- 

taire, trois dessins explicatifs qui devaient accompagner le 

- mémoire de M. le professeur Politzer dont le titre est 

rappelé ci-dessus, et qu'un retard involontaire a fait 

mettre dans le n° 14 de novembre. Nous espérons que ces 

dessins serviront encore a faciliter aux lecteurs de nos 

7 Annales V intelligence du travail du professeur de Vienne. | Ee 
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Préparation anatomique de loreille gauche de la malade 
atteinte d’atrésie acquise a la suite de polype. 


m = Dépression a l’entrée du conduit auditif obstrué. 
m. m' = Masse connective, qui obstrue tout le conduit. 


i = Tissu connectif proliférant de la caisse a travers le 
canal facial dans la cavité du crane. 


v = Le méme tissu proliférant dans le limagon, _ io ae 
c = Canal semicirculaire horizontal. 


s = Partie squameuse du temporal. 


si = Sinus latéral obstrué, 
p- p' = Tumeurs irréguliéres dans la fosse postérieure du 
crane, sous la dure-mére. 
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Section frontale schématique 4 travers le conduit externe et 
la caisse chez le malade affecté d’atrésie bilatérale du conduit 
auditif externe. 
c. = Cavité du tympan, 
t= Membrane du tympan, 


o = Paroi supérieure du conduit externe. 


u = Paroi inférieure. 


m = Marteau. 


s = Surface externe du tissu connectif obstruant la partie 
osseuse du conduit. 


sp = Fente entre la masse obstruante et la paroi supérieure 
etinférieure du conduit osseux. 


p = Adherence entre la partie inférieure du manche du mar- 
teau et le promontoire. 
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Section horizontale a travers le conduit externe et la caisse 
chezle méme malade, vue a la loupe. 


h = Paroi postérieure du conduit externe. 
v = Paroi antérieure. 


ec. c'= Cavitédutympan, 
t, ¢ = Membrane du tympan. | 
Ss = Masse obstruante. 
sp = Fente entre cette masse et la paroi postérieure du 
conduit, 
m = Section travers le manche du marteau, 


p = Adhérence entre celui-ci et le promontoire. 
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A. RIVIERE, interne des hépitaux de Lyon. 


Lorsque nous avions l’honneur d’étre l'interne de M. le 
Dt Garel, en son service a I’hdépital de la Croix-Rousse, nous iss 
avons observé un cas de polype de l’amygdale que notre 


maitre nous a engagé a publier. 


B... Louis, 4gé de 16 ans, né a Tarare, demeurant a Libs 
exercant la profession de tolier : entré le 8 février 1889. 
Antécédents héréditaires. Pére, en ce moment a hospice de 
lAntiquaille, a eu de trés nombreux refroidissements et parait 
atteint de tuberculose pulmonaire, sinsi du reste que la mére © 
du malade. 
Une digée de 11 ans, bien portante, sauf des adénopa- 
thies. 
Antécédents personnels. Notre petit malade dit avoir eu le 
coqueluche et une fracture ala jambe; mais il n’aurait eu ni . 
rougeole ni la scarlatine. 
Il ne présente pas d’autres accidents diathésiques qu’unpassé 
scrofuleux; il n’a pas eu d’ophtalmie, mais de la rhinite et des ; 


adénopathies qui ont persisté; actuellement, il est constamment = 
« enchifrené », il éprouve une certaine difficulté dans la 
ration et aune voix nasonnée. 5 i 
liest, dureste, peu développé, malgré son Age; son nez effilé, = e 
son facies aminci lui donnent une ressemblance avec les enfants * we 
atteints de végétations adénoides du pharynx dont il ne pré- 
sente, du reste, aucun des symptomes a l’examen physique. oa 
li n’a pas une suscaptibilité spéciale a contracter des angines; __ 
mais s’enrhume facilement, quoiqu’il ne présente maintenant — 
aucun signe rationnel ou physique de tuberculisation pulmo- P ca 
naire. 
Notre malade signale, en outre, depuis lage de 8 aus,des 
leurs lancinantes dans l’oreille droite survenant par périodes 


d’environ huit mois et.coincidant avec un écoulement purulent 


UN CAS DE POLYPE PEDICL MYGDALE 
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RIVIE RE. 


parle conduit auditif externe. L’acuité auditive semble diminuée 
a droite. 

Le malade entre dans le service de M. Garel, sur le conseil 
d’un médecin, pour se faire extirper une tumeur mobile dans sa 
cavité buccale. Il ne s’est apercu de sa présence, a la géne qu'il 
en ressentait, que depuis un an seulement; mais sa mére, dit-il, 
avait vu bien auparavant. Ce n’est que depuis un an, en effet, 
que la respiration buccale est devenue possible (le malade en 
était réduit 4 la respiration buccale par suite de sa rhinite); de- 


a puis cette époque également, l’expiration est plus difficile; mais 
4 il n'y ani géne de la déglutition ni sialorrhée. Le malade a, en 
3 outre et presque continuellement, une sensation de géne et de 
% picotement dans la gorge. 

A l’examen de la cavilé buccale, on apercut, en arriére du pilier 
[ antérieur droit du voile du palais et s'y insérant, un pédicule 
4 effilé qui, lorsque le malade a fait un effort de toux spécial, se 
. -renfle en une massue d'une longueur de 4 a 5 centimétres et 
faire irruption dans la cavité buccale. 

% a, Cette tumeur, qui a une forme de datte, vient alors recouvrir 
4 i: da face dorsale de la langue et présente absolument une langue 
supplémentaire. Elle a, en effet, une coloration rosée, un aspect 


; lisse et humide; le malade peut la- faire rentrer sans effort par 

4 s un mouvement de déglutition, et elle se place alors entre la 
- _ base de la langue et l'épiglotte ou la faire ressortir par un racle- 
‘ment spécial. Sa position normale est la premiére. 

+ Cette tumeur est assez nulle, n’a pas une dureté fibreuse : elle 

eat insensible et on n'y percoit pas de battements. 

malade ne présente pas d’hypertrophie amygdalienne. 

Rien d’anormal A l'auscultation du coeur ni des poumons. 


La tumeur est excisée sans peine & l’anse galvanique. Pas 


= trace d’hémorrhagie. Longueur, 4 centimétres et demi; diamétre, 
centimetres. 
7 L’examen microscopique fait par notre excellent collégue et ami 
_ Dor montre que ce polype, quoique n’étant pas constitué exclu- 
_ sivement par des fibres conjonctives, doit rentrer dans la caté- 
- gorie des fibreuses. Le revétement externe est formé par une 
_ couche d’épithelium pavimenteux stratifié du type malpighien 
- dont les cellules les plus externes, complétement kératinisées, se 
_ Présentent sous forme d'une zone colorée en jaune par le picro- 
carmin : les cellules plus profondes renferment de nombreuses 
ranulations. Immédiatement au-dessous de la ligne d'implanta- 
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POLYPE PEDICULE DE L'AMYGDALE. 
tion des cellules génératrices, se trouve un tissu constitué par du 
fibrome pur : ce sont des faisceaux de fibres conjonctives enlacés. 

Dans l’intérieur de la tumeur il y a des points qui rappellent | 
le myxome, et d'autres ot les fibres élastiques prédominent; 
enfin, au centre, il existe une région o0 l’on rencontre de trés 
nombreuses cellules embryonnaires au sein d’un tissu myxoma- 
teux. Partout cependant on rencontre des faisceaux de fibres 
conjonctives. 

De nombreux vaisseaux sillonnent ce tissu : il y a des arté- 
rioles caractérisées par une paroi propre et d’abondants capil- 
laires qui, par places, sont dilatés et forment de petits kystes 
sanguins. Indépendamment de ces kystes, il en existe d’autres — 
qui renferment un liquide séreux et sont tapissés par une couche 
unique d’épithélium cylindrique. 

Ainsi donc nous concluons en disant que ce polype est une | 
tumeur bénigne du type conjonctif. 


Nous avons retrouvé plusieurs observations de polype de 
lamygdale pouvant avec la ndtre plusieurs rap- 
prochements intéressants. 

Le travail le plus complet a ce sujet est celui de M. le 
professeur agrégé Lannois (in Lyon medical 1888) qui relate, 
outre une observation personnelle, deux cas de Bourdon et 
de Duchaussoy et un cas de Lublinski (in Monatschrift fir 
Ohrenheilkunde 1887) que M. Lannois n’avait pu alors se 
procurer, mais qu'il nous a communiqué depuis. Dans ce 
cas, le polype prenait naissance a la partie inférieure de 
lamygdale gauche, reposait sur la base de la langue et 


touchait presque a l’amydale du cdté opposé. Il fut enlevé 


avec des ciseaux. Longueur de 3 c. 2 sur 3c. 5 de largeur, | 
Nous signalons, en outre, une observation de Koch (Con- 
grés des naturalistes allemands, in Annales des maladies du 


Jarynx 1888) ou, pour la premiére fois, on signale des accés 


de suffocation ayant nécessité l’ablation de la tumeur : notre 
petit malade a eu méme de la dyspnée proprement dite, du 
moins une certaine géne de la respiration. 


M. Lannois a voulu trouver un rapport entre le polype de | 


Yamygdale et la neurasthénie, rapport qui ne s’observe ni — 
dans l’observation de Koch, ni dans la nétre. 


- 
4 
| 
= 


pOR ET LEVRAT. 


Mais ce que notre petit malade présente d’intéressant, 
sont, a part l’integrité parfaite de la déglutition et la cons- 
 titution histologique de la tumeur qui correspondent a 
_ Tobservation de M. Lannois, ses antécédents héréditaires et 

personnels nettement tuberculeux et scrofuleux, et cet arrét 
a" développement que nous avons signalé. 
as Nous avons trouvé également comme dans tous les cas 
oe - observés (sauf celui de Koch) des douleurs lancinantes du 
été de l'appareil auditif : mais elles s’accompagnaient chez 
notre malade d’écoulement purulent et de diminution de 
Pacuité auditive. 

ll est juste de dire cependant que cet écoulement a été 
peu modifié par l’extirpation du polype et que le malade, que 
avons revu assez longlemps aprés |’opération, était 
— simplement amélioré au point de vue de l’audition. 


IV 


eat UN CAS DE TRACHEOTOMIE AU COURS 
D'UNE VARIOLE 


Par MM. L. DOR et LEVRAT, internes des hépitaux de Lyon. | 


En parcourant les ouvrages si nombreux qui ont été écrits 
sur Ja trachéotomie et sur la variole, nous avons été surpris 
de Vextréme rareté des cas publiés de trachéotomie chez les 
varioleux ; si l’on voulait faire une statistique des complica- 
tions de la variole, l’wdéme de la glotte ou l’exanthéme la- 
_ryngé, assez intenscs pour nécessiter une interventien chi- 
rurgicale, seraient considérés comme presque exceptionnels ; 
croyons quil y anrait la une erreur ; toutes les obser- 
valions n’ont probable ment pas élé publiées, et c’est pourquoi, 
sur les conseils de M. le professeur agrégé Lannois, mede- 

cin des hdpitaux, nous désirons faire connaitre un cas que 
nous avons observé. Dans sa thése sur « l’asphyxie laryngée 
ahd dans la variole » (Paris 1874), Cellard ne rapporte que trois 
__ trachéotomies, dont une seule fut suivie de guérison. Depuis 
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a celte thése nous n’avons trouvé aucun travail spécial sur 
 gette question ; cependant, a I’hdpital de la Croix-Rousse, 
a oi sont centralisés, depuis plusieurs années, tous les vario- 
id Jeux de la région, quelques internes ont le souvenir d’avoir 
fait des trachéotomies. 
Voici l’observation du malade que nous avons opéré. at 


Virg... Francois, 29 ans, tisseur, né 4 Caluire, entré le 28 jan- 

vier 1889 4 ’hdpital de la Croix-Rousse. Mére morte en couches. 

_*, Pére bien portant. Pas de maladies dans l’enfance. Du 4 au 

44 janvier 1889, le malade fait un séjour & l’hépital pour une 

attaque de rhumatisme subaigu. Non vacciné dans son enfance. 
Vacciné deux fois sans succés pendant son service militaire. 

Sorti de I’hdpital le 14 janvier, il y rentre le 18 avec des fris- 
sons et de la rachialgie; pas de vomissements, pas d’épistaxis. 

Le 20 janv. Début de léruption. Variole trés cohérente ; pus- 
tules sur le voile du palais, sur le pharynx, sur le larynx. 

Le 27 janv. Il est en pleine période de suppuration ; quantité 
notable d’albumine dans les urines. Accés fréquents de dyspnée. 
Pulvérisations dans la gorge d’eau boriquée A 40 0/00. 

Le 29 janv. Respiration trés obscure 4 gauche, soufflante a 

- droite. Riles sous-crépitants, nombreux a droite. Il ya au pou- 
mon droit une congestion trés intense; peut-étre une broncho- 
pneumonie. 

Le 30 jauv. Les aceés de suffocation se répétent. Quantité 
considérable d’albumine. Délire violent. 

Dans la nuit, deux heures du matin, anxiété extréme, cya- 
nose, cornage, pas de bruit de drapeau, un peu de tirage sus 
et sous-sternal, menaces d’asphyxie. L’interne de garde pratique 
la trachéotomie; la peau est trés épaissie, le tissu conjonctif 
infiltré; en raison du délire, il est difficile de maintenir le ma- 
lade, qui est extrémement bien musclé ; brusquement, état syn- 
copal; on en profite pour inciser la trachée; on est obligé de 
faire, pendant quelques instants, la respiration artificielle, et de 
pratiquer une injection d’éther; le malade revient & lui, le cceur 
est tres faible, la respiration prend nettement le type de Cheyne- 
Stokes, mais les inspirations se font sensiblement mieux qu’a- 
vant l’opération; pas d’hémorrhagie. 

La canule que l'on a introduite n’a que 6 centimétres, elle est 
beaucoup trop courte ; nous n’en avons pas d’autre a notre dis- 
position : une scour est obligée de la maintenir toute la nuit 
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dans la trachée, parce qu'elle pénétre tout entiére aie la plaie 
et que lorsqu’on l’altache elle ressort; on met au malade la 
camisole de force parce qu'il cherche a enlever sa canule. 
Température : 40°,8 

Le 31 janv. Encore quelques accés de dyspnée. A l’ausculta- 
tion, rales sous-crépitants dans les deux poumons ; souffle a la 
base du poumon droit; le délire persiste ; quantité notable d’al- 
bumine dans les urines; le type Cheyne-Stokes a disparu. 

Le 2 féy. La température oscille toujours entre 40 et 41°, mais 
la respiration se fait bien. 

Le 4 féy. La température est descendue 4 38°,5. On enléve la 
canule. 

Le 6 fév. Liéruption est en pleine période de dessiccation; le 
délire a disparu. Temp. 37°,9. Respiration normale. Plus d’albu- 
mine. 

Le 9 fév. Le malade se léve. vo Sogo 

Le 28 fév. La fistule trachéale est oblitérée, 

Le 9 mars. Le malade sort complétement guéri. 4) ae eal 


Cette observation tend a prouver que, malgré l’existence 
de complications pulmonaires (dans le cas particulier nous 
avions probablement affaire a une véritable broncho-pneu- 
inonie), il faut pratiquer la trachéotomie chez les varioleux, 
mais on fera bien de se munir de canules beaucoup plus 
grandes que celles qui servent habituellement, 4 cause de 


' @edéme du cou, qui est souvent trés accentué. 


M. le professeur agrégé Pollosson a insisté, dans un ar- 
ticle de la Province médicale du 8 juin 1889, sur la nécessité 
d’avoir & sa disposition des canules de 9 centimétres lors- 
qu’on fait une trachéotomie chez l’adulte ; nous ne pouvons 
qu’approuver pleinement les conclusions de notre éminent 


maitre, 
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ts. et thérapeutique du pharynx, des fosses nasales et 
du larypx, par F. Masser (2° édition, 1°° volume, Pharynx et 
fosses nasales, L. Vallardi, éditeur, Naples, 1889). 
Le livre que nous présente aujourd'hui le professeur Massei 
est un modéle dans son genre, et bien que, dans une préface trop 
---—s- modeste, l’auteur nous dise que son seul but a été de faire un 
manuel « italien » 4 l’usage de ses compatriotes, en cela il a 
commis la seule erreur que nous ayons a relever dans son cuvre; 
car les spécialistes de tous les pays ne sauraient trouver un 
guide plus sdr et plus clair. On n’a jamais fait mieux dans 1]’es- 
péce, et il est douteux qu'on puisse mieux faire. 

Le premier volume de l’ouvrage, seul paru encore, traite des 
affections du pharynx et des fosses nasales. Il comprend trois 
parties : la premiére a trait 4 l’anatomie et a la physiologie de 
ces régions; on lira avec le plus vif intérét le chapitre qui décrit 
comparativement le pharynx dans toute la série animale. Dans 
la seconde partie, la méthode de l’examen rhino-pharyngosco- 
pique est développée avec une précision minutieuse : toutes les 
difficultés sont prévues et tournées. Mais tout cela n’est qu’un 
préambule obligé qui nous prépare au morceau capital de l’ceuvre, 
l’étude des maladies du pharynx et du nez. Il est difficile de com- 
prendre plus de choses dans un cadre aussirestreint ; soixante- 
deux types nosologiques sont successivement décrits et envisa- 
gés dans Jeurs causes, leurs effets. Ne pouvant pas suivre pas 
a pas l’auteur dans toute I’étendue de son travail, il nous suffira de 
nous arréter 4 quelques-uns des principaux points, intéressants 
par leur nouveauté ou leur originalité d’exposition. 

Le chapitre qui traite l’ozéne est une compléte monographie 
claire et concise; l’ancicnne et la nouvelle conception pathogé- 
niques de cette affection y sont exposées avee soin. Massei 
développe 4 grand renfort d'arguments sa théorie particuliére qui 
attribue l’odeur infecte de l’ozéne a une altération chimique que 
subissent les sécrétions nasales au moment méme ou elles 
traversent |’épithélium d'une muqueuse altérée, d’ou résulte la 
formation d'une substance ayant la propriété de coaguler le mu- 
cus nasal. I.’ozéne est une entité, et n’a aucune parenté avec les 
diverses suppurations fétides du nez: sa cause spécifique est 
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un microbe sur la nature duquel l’auteur déclare n’étre pas fixé. 
Différents parasites ont été trouvés dans la cavité nasale des” 
malades atteints d’oztne; et l’on peut se demander si le microbe 
de l’ozéne est un ou multiple. 

La dilatation du pharynx, totale ou diverticulaire, se présente 
avec un ensemble de syptémes assez mal connus; il faut cepeu- 
dant la reconnaitre avant qu'elle n’aboutisse 4 sa terminaison 
mortelle ordinaire, la Schluchpneumonie des Allemands. Parfois 
aussi une cachexie lenfement- progressive en résulte, dont le 
médecin, le plus souvent, méconnait la cause. Il n’importe du 
reste de faire le diagnostic qu’au seul point de vue du pronostic, 
le traitement palliatif étant presque impuissant a soulager le 
malade, et la cure radicale presque toujours suivie de mort. 

Trés compléte est l'étude du rhinosclérome, des maladies 
des sinus nasaux, des corps élrangers du nez. — A lire aussi cer- 
tains articles de haute nouveauté : ainsi les parosmies, l'asymé- 
trie dela face et du crane consécutive aux maladies du nez, etc. 

Peut-étre pourrait-on reprocher ’ l’auteur d’avoir volontaire- 
ment passé sous silence l’angine diphtérique : il décrit en détail 
l'angine herpétique, l'angine gangreneuse, moins importantes 
cependant. C'est la une grande lacune dans le chapitre des an- 
gines blanches. Le professeur de Naples s’excuse de cette omis- 
sion en nous disant que la diphtérie est une maladie générale 
si importante qu'elle ne pourrait rentrer dans le plan de ce petit 
livre: ce qui ne l’empéche point cependant de consacrer plus 
loin de nombreuses pages a la syphilis et & Ja tuberculose naso- 
pharyngées qui, elles aussi pourtant, sont des localisations de ma- 
ladies spécifiques, totius substantie. Et on se prenda regretter que 
Massei n’ait pas consacré un chapitre de son travail aux déter- 
minations de la diphtérie sur le nez et le pharynx, car il ett 
sans doute éclairé de son enseignement lumineux plus d'un point 
encore obscur de ces questions. 

En somme, un livre parfait et qui doit se trouver entre toutes 
les mains; il nous reste a souhaiter que le deuxiéme volume 
paraisse sans délai et compléte l’ouvrage pour le plus grand 
bénéfice de ses lecteurs. M. Le 


Guide pratique pour le diagnostic et le traitement des mala- 
dies du nez, par (in. Ferrent. (L. Vallardi. éditeur, Milan 1889.) 
Ceci est un livre pratique, qui manquait jusqu’ici 4 la littéra- 

ture italienne, et qui, dans intention méme de son auteur, 

s'adresse plutot & la majorité des praticiens qu’aux spécialistes. 
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L'importance sans cesse croissante que prend, depuis cinq ans, 
la pathologie du nez justifie cette cuvre de vulgarisation. 


Physiologie, hygiéne et pathologie des organes vocaux — © 

dans leurs rapports avec l'art du chant et de la parole— a 

l'usage des médecins et des artistes, par Giuseppe Nuvou. 

(Milan, Manuels Vallardi, vol, XVI. — 1889. 4 vol. in-42.) 

Ce volume, de format commode, forme le tome XVI de la 
collection des manuels Vallardi, qui rendent tant de services a la 
jeunesse médicale italienne. L’ouvrage actuel est digne de ses 
devanciers. Il est difficile de réunir tant de notions sous une 
forme plus concise et plus pratique. 

L’ouvrage comprend quatre parties. 

La premiére partie, de beaucoup la plus importante, traite de la 
physologie de la voix chantée. On y remarquera surtout une 
étude soignée de différents modes de respiration, parfails ou vi- 
cieux, qu’emploient ceux qui chantent ou croient chanter. — we 
Ailleurs, auteur insiste sur les altérations du chant provenant 
du mauvais fonctionnement des résonnateurs buccaux et pharyn- 
giens, et, en effet, une de plus grandes difficultés pourqui veut bien 
chanter consiste & savoir accorder les cavités de résonnances 
au son émis par la glotte: a cette seule condition, la voix sera 
belle. 

La deuxiéme partie étudie l’hygiéne de la voix: l’auteur y 

donne d’excellents conseils aux professeurs de chant, et appro- 
fondit ce point tant discuté:a quel Age doit-on commencer a 
apprendre a chanter ? 
troisiéme partie est consacrée a tracer d'une facon légtre 
les grandes lignes de la pathologie du larynx. L’étude de l’asy- 
nergie vocale et de l’aphonie en constitue les principaux 
chapitres. 

Dans les quelques pages qui forment la quatriéme partie, ao 
Yauteur parle de la voix 4 un point de vue purement esthétique: t 
ici le médecin fait place 4 l’orateur. M. L. 


Comptes rendus et mémoires du IV® congrés international @oto- 
logie, tenu 4 Bruxelles du 10 au 14 septembre 1888, publiés 
Ch. Delstanche et Ch. Goris. (Imprimerie Vanderauwera, 


Bruxelles, 1889.) 
comptes rendus et mémoires du IV* Congrés international 
d’otologie, tenu a Bruxelles du 10 au 14 septembre 1888, ont été ale 
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publiés en un volume de 360 pages, avec plusieurs figures, par 
MM. le professeur C. Delstanche et le Dt C. Goris. 

Ce travail compléte la brillante réunion de Bruxelles qui, par 
Vimportance de plusieurs des communications qui y ont été faites, 
a fait faire, aux divers points de vue de l’histologie, de l’anato- 
mie pathologique, de la séméiotique, etc., un grand pas a l’oto- 
logie. 

Je n’analyserai ici aucune des communications, car il en a élé 
déja parlé dans ce recueil ; mais je considére qu'il est de notre 
devoir de remercier une fois encore M. le professeur Delstanche 
de son amabilité envers tous ses confréres, et de la cordialité 
avec laquelle il a dirigé les travaux du Congrés. 

Je terminerai en disant que ces comptes rendus, qui ont coité 
un an de travail aux rédacteurs, méritent les éloges de tous les 
membres du Congrés. 

En sa qualité d’Italien, le signataire de ces lignes remercie de 
nouveau M. le président Delstanche de ce que, au cours des 
séances, il aitrappelé avec émotion les années pendant lesquelles 
il avait étudié la médecine 4 Bologne. WG: 


Annual of the universal Medical Sciences, par Ch.-E. Sasous. 
(5 volumes, illustrés de chromolithographies, gravures et tra- 
eés tres nombreux, chez F.-A. Davis, éditeur, Philadelphie et 
Londres, 1889.) 

Splendide publication annuelle dans laquelle toutes les branches 
de la science médicale ont fait l'objet d'une revue encyclopé- 
dique; ce travail est di a la collaboration de trés distingués et 
trés connus médecins américains, avec l’aide de nombreux cor- 
respondants européens. Le 4° volume intéresse particuliérement 
les lecteurs des Annales, car c’est celui qui renferme l’otologie, 
la rhinologie et la laryngologie. L’encyclopédie otologique est 
rédigée par Turnbull et C. Weed, la rhinologie par le directeur 
de l’Annual, Ch.-E. Sajous, la laryngologie par notre collabora- 
teur et ami J. Solis Cohen et Fletcher Ingals, la pharyngologie 
par Bryson Delavan. Il est particuli¢rement intéressant de 
trouver condensés, avec autant d’ordre que de clarté, dans les 
revues de ces savants confréres tous les travaux sur ces diffé- 
rentes parties de la spécialité. Nous ne saurions trop remercier 
le Dr C.-E. Sajous et son éditeur, M. F.-A. Davis, de l’admirable 
publication qu’ils ont entreprise et réussie; il serait vraiment 
difficile de faire dans tout autre pays une ceuvre si rapidement 
et si luxueusement exécutée. ot 
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(Seconde réunion, 1888). 

Dt Macintyre met en discussion le traitement des affec- 

tions nerveuses dela gorge; il montre combien le diagnostic dif- 
fére pour chaque cas, surtout lorsqu’il s'agit de lésions cen- 
trales. Il étudie les moyens d’arriver a ce diagnostic et termine 
par l'étude des méthodes d’application de l’électricité. 

La discussion commence, et le président, Sir Morell Mac- 
kenzie, voit importance d'une base scientifique pour l’applica- 
tion de l’électricité. 

Le Dt R. Evxis a guéri par ce moyen des aphonies hystériques. 

Le Dt Lennox Brownne étudie les applications intra-laryngées 
et exlernes des poles, et cite un cas guéri en se servant du 
miroir comme réophore. 

Le D® Dunpas Grant se demande si l'effet moral n’est pas 
pour beaucoup dans la guérison. 

Le Mark Hove est partisan de l’application mixte: interne 
externe. 

Dt Keynetn Minuican attache une grande importance a 
Yemploi des courants continus, qui ont réussi dans des cas ou 
les courants faradiques avaient échoué. Ils agissent également 
par leur action chimique, et sont indiqués daus les paralysies 
musculaires et nerveuses. 

Le D® Sroxer a employé l’électricité pour la guérison des 
pharyngites et du goitre. 

Le Dt Norris WoLFenvEN confirme les succés du D¥ Stoker 
pour ce qui est du catarrhe du rhino-pharynx, et déclare que 
lélectricité n’améliore le goitre que s’il est maladie locale et non 
‘syndrome. 

_ IL ajoute, en réponse au Ds Lennox Browne, qu'il applique le 
— courant continu, le courant faradique étant souvent douloureux. 


‘De I'anosmie, par J. Dunpas Grant. ple 


Le Dt Duxpas Grant, aprés un rapide coup d'eil jeté sur la 
différence existant entre la sensation d’odorat et l'irritation de 


la membrane de Schneider, étudie les conditions nécessaires a 
l’odorat. 
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De cette étude il conclut que la perte de l’odorat est due 4 une 
cause mécanique ou a une lésion organique. 

Parmi les causes mécaniques, les unes sont directes, telle 
Yobstruction nasale, causée par polypes, hypertrophie chronique 
des cornets, déviations de la cloison, corps étrangers (coryza 
easéeux); d'autres indirectes: paralysie faciale empéchant de 
renifler. 

Les lésions organiques sont plus nombreuses, on peut y 
faire rentrer les troubles d’origine psychique; ce sont,en suivant 
la voie physiologique par laquelle se fait l’odorat : 

Les lésions de la membrane olfactive : anomalies congénitales 
de l'épithélium olfactif et des fines radicules nerveuses (telle, 
parexemple, l’'abseace de pigment dans les cellules, qui entraine 
Vineapacité fonctionnelle); la rupture des filets nerveux du nerf 
olfactif (fracture de la lame criblée) ; l'absence des nerfs olfactifs 
ou lear inflammation (ataxie, syphilis); les altérations du centre’ 
olfactif (circonvolution de Vhippocampe) du edlé de lanosmie 
ou du cdté oppose (tubercule, syphilis); certains agents toxiques. 
ou inédicamenteux ; odeurs acres, plomb, bisulfure de carbone; 
les irritations excessives et répétées: douches et irrigations 
trop fréquentes; un exeés de fonctionnement, et en dernier lieu 
les diathéses: arthritisme, syphilis, tuberculose et hystérie. 

Le diagnostic doit déterminer la cause locale ou centrale, l’ori- 
gine diathésique ou névropathique. . 

I] faut établir quelles sont les odeurs perdues. 

Il faut éviter la confusion entre l’anosmie et la perte du gout, 
mais se rappeler que les deux réunies sont lindice d’une 
obstruction nasale. 

Si la perte de lodorat remonte 4 plus de deux ans, le pronos- 
tic est mauvais. 

Le traitement dépend de la cause : la strychnine est excellente 
dans les lésions nerveuses et les troubles fonctionnels. Le D* Len- 
nox Browne a guéri un cas d'anosmie par l’ablation de la luetle. 


Discussion. — Le D* Lennox Browne, en parlant de ce der= 
nier cas, attribue l'anosmie a l’irritalion causée par la luette : la 
cause supprimée, |’odorat revient. 

Pour sentir, dit-il, il est indispensable que la muqucuse soit 
humide. 

Le D« Bonn range les anosmiques en deux classes : les anos- 
miques incomplets et les anosmiques complets (polypes, hyper- 
trophie). 
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Le Wricut Witson cite deux cas d’anosmie, causé par 
Tusage de liodure de potassium, l’aulre par un érysipéle de la 
_ et du nez. 

D® Miuuican attire Vattention sur les anosmies réflexes: il 
raconte lhistoire d’une de ses malades qui, aprés avoir vu des 
hémorrhoides et des métrorrhagies disparaitre subilement, 

— une rhinite avee écoulement fétide et perte du gout et de 

cette rhinite disparut Ja suite d’une diarrhée intense. 

La sympathie existant entre l'utérus et la muqueuse nasale 


4 west pas la seule, elle se retrouve pour tout le tube digestif, et 
2 surtout le rectum : irritation nasale chez les enfants qui ont des 


Le Dr Macponatp différencie nettement le siége du et 
a ~ de l’odorat; il s’appuie sur la division anatomique des nerfs 
olfactifs : on sent par le cornet moyen et on gotite par le cornet 
supérieur. 
Le Dt Hitt croit lanosmie plus rare que certaines affections 
du nez et l’attribue a une hypersécrétion exagérée. 
Pour le Dt Lennox Browne, ce n'est pas l’absence de sécrétion, 
mais la tuméfaction qui empéche de sentir. 
Le Dt DunpAs Grant a guéri un cas d’anosmie par la cocaine. 
Il insiste de nouveau sur les relations du nez et del’utérus : rhi- 
nite atrophique associée & une métrite; ozéne guéri par le 
mariage. 


De l'influence de certains agents médicamenteux sur les bacilles 
de la tuberculose chez l'homme, par le D* G. Hunter 
MAcKenzir. 


Le climat semble exercer une certaine influence; il est bon 
quand il est see et que la température est basse sans grandes 
variations. 

De tous les médicaments essayés, aucun n’est efficace contre la 
phthisie laryngée. 


Discussion. — Le Dt Lennox Browne s’éléve contre cette con- 
clusion et vante le menthol et l’acide lactique. 
Cancer dela glande thyroide, par R. Norris WoLrenven. 
_ Ce cancer est difficile 4 diagnostiquer au début. Il se montre 
en général de 40 a 60 ans. 
Il évolue sur un goitre préexistant et s’associe au crétinisme 
at au myxcedéme. 
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Le sarcome a une marche plus rapide que le carcinome. L’adé- 
mone malin de Wdlfler produit des localisations secondaires. 

Comme structure, on y trouve le sarcome-fuso-cellulaire, et 
comme carcinomie, les variétés alvéolaires, la plus commune, 
squirrheuse, cylindrique, et les épithélialese baucoup plus rares. 

Les symptémes sont la douleur et des phénoménes de com- 
pression. 

L’extension est rapide, les envahissements secondaires la 
régle. 

A part la trachéotomie, souvent nécessaire, on peut dire de 
certains sarcomes qu’ils sont de véritables noli me tangere. 


Courte note sur un cas de calcul nasal datant de 23 ans, 
par H, BenneLack Hewerson (Leeds). 


Chez un malade qui croyait avoir un polype de la narine gau- 
che saignant au moindre contact et déterminant de fortes mi- 
graines, le D' Bendelack Hewetson extraya un calcul. C’etait la 
partie supérieure d’un tube de biberon que le malade avait de- 
puis 23 ans dans la fosse nasale gauche. t 


Sur la physiologie pathologique de certaines affections du nez 
et de la gorge, par GrevittE MAcponaLp. 


A part 'hypertrophie due a l’inflammation, la plupart des hy- 
pertrophies nasales peuvent s’expliquer ainsi : 

Dans l’inspiration, il se produit une véritable diminution de la 
pression barométrique dans les voies aériennes supérieures. 

Qu’il y ait un peu de sténose nasale, cette diminution de 
pression augmente; les riches réseaux vasculaires de la mu- 
queuse nasale se dilatent par le fait de la raréfaction de lair, 
d’ou afflux plus grand de sang et, si ces conditions persistent, 
hypernutrition de la muqueuse et hypertrophie. 

De méme s’expliquent l’cedéme, l’hypertrophie du cornet infé- 
rieur, les ecchondroses et méme la déviation du septum, 
P. G. 
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tino. (Bollettino delle malattie dell’ orecchio, della pi e del 

naso, 1** mai 1889.) 

Il s‘agit d'une femme de 20 ans, ayant une sclérose du tympan 
consécutive & une otite moyenne suppurée. Tandis que l’auteur 
était en train de détruire les brides qui maintenaient le tympan, 
la malade fit un brusque mouvement de téte : le galvano-cautére 
pénétra alors dans la fenétre ronde: un liquide clair, séreux, 
s’écoula, ayant tous les caraclere de la lymphe intra-auriculaire. 
Et sous cette influence, la pression intra-labyrinthique, aupara- 
vant excessive, ayant baissé subitement, la malade fut libérée 
des bourdonnements et vertiges qu'elle avait avant l’opéra- 


tion. 


L’auteur se demande si le hasard ne lui a pas fourni la un 
moyen que la thérapeutique pourrait employer dans les cas dé- 
sespérés. Ma cls 


De l’action anesthésiante des courants électriques en otologie, 
par G. Masini. (Bollettino delle malattie dell’ orecchio, ete., 
novembre 1888.) 

Tous les otologistes savent l’extréme difficulté qu'on éprouve 
lorsqu’on veut produire l’anesthésie de la membrane du tympan 
dans un but opératoire. Un excellent moyen d’arriver a ce ré- 
sultat est le suivant : 

On remplit le conduit auditif d’une solution de chlorhydrate de 
cocaine, en donnant a la téle du malade telle posilion néces- 
saire pour que la solution ne s’écoule pas. On fait traverser ce 
liquide par un courant continu, l'un des poles étant placé sur la 
nuque, l’autre baignant dans le liquide, et maintenu a l’aide d’un 
petit spéculum disposé a cet effet. Masini emploie un courant 
d’intensité moyenne (il n’en précise pas l’intensilé en milliam- 
péres), qu’il fait passer en un temps variant de 2 a 25 minutes. 
La solution de cocaine est de 2 10 0/0. 

Voici les résultats obtenus : 

Dans une oreille saine, une solution de chlorhydrate de co- 
caine a 2 0/0, traversée pendant 15 minutes par le courant con- 
tinu, améne une telle anesthésic du tympan que l’on peut tou- 
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cher celui-ci sans que le malade ressente aucun contact. Cette 
méme solution de cocaine, maintenue pendant 30 minutes dans 
le conduit auditif, mais sans intervention du courant, ne modifie 
pas la sensibilité tympanique. Une solution de cocaine A 10 0/0 
améne le méme résultat en 5 minutes; et l'on peut faire la pa- 
racentése du tympan sans que le malade éprouve la moindre 
douleur. Enfin, cette méme solution, traversée par un courant 
extrémement faible, fait complétement cesser la douleur de 
lotalgie, en moins de 5 minutes. 

Résultats analogues avec des solutions de morphine; mais 
alors le temps d’application est bien plus long et l’'anesthésie 
absolue trés difficile & obtenir. Me Kip 


Les otopathies consécutives aux traumatismes du maxillaire 
inférieur, par LL. Sunt y Mowtst. (Revista de laringol., otol. 
y rinologia, t. IV, n° 12, juin 1889.) 

Elles répondent a cing types: 

1° Hématome de la portion osseuse du conduit auditif. — Ra- 
pidement aprés le traumatisme, la peau prend une coloration 
violette, formant parfois une ampoule peu résistante. Ia dou- 
leur dure peu; pourtant, dans les jours qui suivent l’accident, le 
malade éprouve dans l’oreille une géne douloureuse au moment 
d’ouvrir la bouche. 

2° Déchirure de la peau du conduit auditif externe. — li sem- 
ble inexplicable qu’un coup sur le menton puisse amener une 
déchirure de la peau du conduit auditif externe, sans fracture de 
os sous-jacent. L’auteur a cependant observé un cas de ce 
genre a I’hépital Sainte-Croix, de Barcelone. 

3° Fractures da conduit auditif. — Comme symptémes cons- 
tants, on note ici la douleur, la géne de la mastication. Parfois 
la erépitation est perceptible. 

L’hémorrhagie est rare, car la fracture, limitée en général a 
la cavité glénoide du temporal, intéresse rarement la peau. 

I/otoscope montre dans le conduit une tumeur dure, suivant 
parfois les mouvements du maxillaire; il montre encore une 
teinte eechymotique, ete. Le déplacement des fragments a par- 
fois pour conséquence un rétrécissement assez considérable du 
conduit auditif; la dilatation du conduit est parfois impossible, 
toujours trés douloureuse. Et il peut se faire qu’aprés consoli- 
dation, la déformation du conduit ne se corrige jamais. Enfin, 

il peut se faire que des esquilles s’éliminent a travers la peau 

ulcérée. 
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Mais ces fractures du conduit ne se limitent pas toujours a la 
eavité glénoide; elles peuvent intéresser,le rocher, et le diagnos- 
tic entre ces deux variétés est trés important. Dans la fracture 
du rocher, 'hémorrhagie par l’oreille ne manque jamais; et le 
sang provient presque toujours de la déchirure du tympan. 

Si la déformation du conduit ne génait pas le plus souvent 
Votoscopie, le diagnostic serait trés facile : ¢ympan sain, frac 
ture du conduit; tympan déchiré, fracture du rocher. Aussi, 
pour suppléer au défaut d’otoseope, il importe de mettre en 
ceuvre plusieurs procédés pour s’assurer si réellement l’hé- 
morrhagie vient de la caisse tympanique. Insufflations de la 
trompe par le cathéter ou la simple « politzération » qui, en cas 
de rupture du tympen, produiront un sifflement caractéristique, 
ou un craquement sec, si la membrane est intacte. 

Les véritables symptémes qui indiquent que la fracture du 
conduit se prolonge jusqu’au rocher sont le coma et les autres 
symptémes cérébraux. 

4° Rupture du tympan avec hémorrhagie de l'oreille moyenne. 
— Un violent traumatisme appliqué sur le maxillaire inférieur 
peut, au dire de Kirchner, amener une déchirure du tympan, 
avec hémorrhagie de la caisse et suppuration de l’oreille moyenne, 
sans qu'il y ait fracture. L’auteur considéra longtemps ce fait 
- comme invraisemblable; il vient récemment d’en observer un 
exemple. 

5° Commotion ou apoplexie de loreille interne. — De méme 
que lhémorrhagie, sous l’influence de ces diverses causes, peut 
se faire dans la caisse du tympan, de méme elle peut se pro- 
duire en divers points de l’oreille interne, Iésions rares qui 
sont commandées par des altérations vasculaires préalables de 
ce régime, 
ee L’auteue termine cet exposé, en insistant sur la nécessité 

d’examiner loreille dans tous les cas de traumatisme du maxil- 
laire inférieur. M. 


_ ba surdité amygdalienne, par P. Vervés. (Revista di Jar., otol. 
y rinologia, t. 1V, n° 9, mars 1889.) 

L’auteur confirme la théorie soutenue par Ruault. 
\.@ Jusqu’d ces derniers temps, on attribuait généralement A une 
inflammation propagée aux trompes la surdité qui survient au 
cours des affections chroniques de l’amygdale. Mais comment 
alors expliquer les cas de surdité amygdalienne dans lesquels 
le calibre de la trompe demeure normal? Avec Ruault, il faut 
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admettre une action réflexe partie de l’amygdale et agissant sur 
loreille. 

La surdité amygdalienne est généralement unilatérale; et il 
peut trés bien se faire qu’elle se produise du cété de l'amygdale 
la moins touchée. 

les altérations tonsillaires qui donnent lieu 4 cet accident 
sont: l’hypertrophie des amygdales et l'amygdalite chronique 
simple. 

Verdés n’admet la surdité amygdalienne que quand les deux 
conditions suivantes se trouvent réunies : 1° absence de toute 
lésion matérielle de l’oreille; 2° existence d'une lésion amygda- 
lienne. 

La surdité amygdalienne guérit toujours. D’ordinaire, elle 
disparait d’elle-méme aprés guérison de la lésion tonsillaire. 

M. L. 


Note histologique sur les polypes de la caisse du tympan 
par Guerarvo Ferrer. (Lo Sperimentale, juillet 1889.) 
Dans une communication récente au congrés international 

d'otologie, Marchiafava classait les polypes de la caisse en 

trois categories: 

Polypes ayant la structure du tissu de granulations ; Adee 

Polypes ayant la structure de fibreux; ; 

Polypes myxomateux hyalins.. 

Ferreri n’admet que deux sortes de polypes: le fibreux et le 
myxome. 

Les fibreux constituent la variété la plus rare et n’atteignent 
jamais un gros volume; ils sont durs, blanchatres, lisses, sai- 
gnent peu, et une fois enlevés ne récidivent généralement pas. 

Inversement les myxomes — tumeur fréquente dans la caisse, 
sont volumineux, ronds, rouges, et ont une grande tendance a 
récidiver si on ne cauterise pas leur point d’implantation. 

Histologiquement, les fibreux sont formés d’un tissu connectif 
trés serré, constitué par des cellules fusiformes, 4 noyaux dis- 
tincts, réunis en faisceaux. Vascularisation peu abonidante. Re- 
vétement épithélial pavimenteux, souvent corné. 

Les myxomes sont formés par une trame coujonctive conte- 
nant des cellules fusiformes et étoilées. Vascularisalion extréme- 
ment riche, au point que quelquefois la tumeur prend l’aspect 
télangiectasique. L’épithélium qui le recouvre forme deux cou- 
ches: couche profonde, formée de cellules cylindriques, 4 gros 
noyaux,devenant rondesa mesure qu’elles sont plus superficielles; 
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= couche superficielle formée de cellules plates, cornées. Les po- 
ss lypes jeunes manquent de ce revétement corné. Ils présentent 
seulement l’épithélium cylindrique de la caisse du tympan, épi- 
thélium qui plonge parfois dans la tumeur, a la fagon d’un cul- 
de-sac glandulaire. M. 


L’'hyperesthésie auditive et son traitement, par P. Vernos. 
(Revista de laringologia y otologia, etc., t.V, n° 41, juillet 1889.) 
Aux deux sensibilités générale et spéciale de l'appareil auditif 

d correspondent une hyperesthésie sensitive d’une hyperesthésie 

sensuelle. 


Ayperesthésie sensitive. 
» 
Elle comprend quatre formes: 
nn 1° Exagération de la sensibilité du pavillon et de la région 


auriculo-temporale. Elle se voit surtout au cours de la myringite 
chronique; 

2° Sensation d’obstruction du conduit auditif externe. Le ma- 
lade croit souvent avoir un bouchon de cérumen qui n’existe 
pas. Ce type appartient exclusivement aux obstructions de la 
trompe d’Eustache; 

3° Sensation de pesanteur ou de pression dans le conduit au- 
ss ditif externe. Se voit surtout dans le cas de myringite aigué. 


yo Le traitement révulsif fait disparaitre comme par enchante- 

cette pénible sensation ; 

a. 4° Douleurs d’oreilles vraies, pouvant revétir différents carac- 

téres : douleur lourde du furoncle, douleur lancinante de 

talgie. 

aa On concoit la multiplicité de cause de ce symptéme, contre 
--—-— Jequel il faudra mettre en couvre tous les calmants de la théra- 
peutique auriculaire. 


=} B. Hyperesthésie sensorielle. 

Groupe trop confus pour qu’on y puisse établir des types, 
comme précédemment. C’est tantét une sensation désagréable, 
tant6t une véritable douleur que causent les moindres bruits. 


__--:Du reste, autant de malades, autant de types. Celte hyperesthésie 


oa acoustique s’observe d’une facon transitoire chez les malades 
ayant des obstructions passagéres du conduit; elle se montre 
a surtout aprés qu’on a débouché les oreilles, et dure un 4 deux 
— jours au plus. — L’hyperesthésie acoustique s’observe encore 
dans toutes les congestions et inflammations des méninges et du 


: cerveau, et parfois méme au cours de lésions de la moelle (Po- 
litzer). Il va sans dire que le processus inflammatoire ou sim- 
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plement congestif de l’oreille interne est susceptible de len- 
gendrer. Il faut avouer que contre ce symptéme notre thérapeuv- 
tique est désarmée. M. Le 


Remarques sur quelques reflexes auriculaires, Downie J. 
Wacker. (Glascow, Lancet, 9 juin, 1888, in Journ, of Laryng., 
nov. 1888.) 

L’auteur étudie, entre autres réflexes, les troubles laryngés et 

le mécanisme des crises épileptiformes. P, G. 


Syphilis du larynx, de la trachée et des bronches, par J. Sorts 
Conen. (Journ, of Laring. and Ithinol, novembre et décem- 
bre 1888.) 

Le mémoire de Solis Cohen est une étude complete de la 
question. 

Si l'auteur s’est amplement étendu sur les manifestations la- 
ryngées de la syphilis, il est plus bref sur les lésions trachéales 
et bronchiques, plus rares et moins faciles a étudier que les 
précédentes. 

Pour lui, la syphilis n’atteint pas seulement la structure in- 
time des tissus, elle se localise sur le trajet des nerfs, en améne 


l'atrophie et produit de sérieux troubles moteurs. 

Dans les voies aériennes, il est difficile d’établir une distine- 
tion bien nette entre les accidents secondaires et tertiaires; il 
est préférable de les appeler manifestations récentes et tar- 


dives. 

D’autant plus que l’interversion est fréquente et que les lé- 
sions secondaires laryngées sont souvent les premiéres apparues, 
ou d'autres fois sont précédées ou accompagnées d’accidents cuta- 
néo-muqueux (syphilides et plaques muqueuses). 

Les lésions secondaires sont en général subaigués. Elles dé- 
butent 6 a 10 semaines aprés l’accident primitif. 

En voici largement esquissées la marche et |’évolution. 

Hyperhémie et turgescence plus ou moins diffuses, plus ou 
ou moins variables de siége et d'intensité, avec hypersécrétion 
glandulaire ; congestion, infiltration, transsudation sanguine, 
plaques livides molles. 

Les plaques aboutissent a des érosions superficielles recouvertes 
d'un pointille rouge et de proliférations épithéliales papuleuses 
(fréquentes chez les tuberculeux en possession de syphilis) , s’ac- 
compagnuant quelquefois de parésie des muscles du larynx. 
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Puis viennent ulcérations superficielles résultant d'une 
infiltration de petites cellules rondes dans le chorion muqueux, 


a dilatation hypertrophique des papilles dans les régions 


gituées au-dessus des cordes vocales, 


Ces ulcérations apparaissent comme de petites élévations 
ovoides, opalescentes, ridées et molles, de la grandeur d'une 
téte d’épingle. 

- Récentes, elles sont circonscrites par une aréole inflamma- 
-toire, et 4 maturité on les voit déprimées au centre. 

Les bords de ces ulcérations sont fréquemment recouverts de 
a végélations sessiles ou pédiculées, au point d’obstruer la lumiére 
on dw larynx (ce sont de véritables papillomes non spécifiques, 
ae mais de nature irritative). 


7 ba La guérison de ces ulcérations peut se faire sans traces, car 
elles sont ordinairement peu profondes; mais dans de mauvaises 
conditions d’hygiéne ou sans traitement, elles gagnent en pro- 
fondeur, 

Souvent, a cette période, le froid et l’humidité font apparaitre 

des cedémes transiloires, menace de suffocation. 

ae On voit également I’épiglotte et les cordes vocales s’épaissir, 
Shot Je et ces derniéres se couvrir d’érosions en forme de dents. 
Les lésions secondaires ne semblent pas s’étendre au larynx 
a“ et a la trachée. 
ia Les lésions tertiaires ont pour caractéristique l’ulcération. 
Ces uleérations, en général unilatérales, sont profondes, 
‘3 serpigineuses, phagédémiques, pénétrent les tissus, détruisent 
les cartilages et s'accompagnent d’cedémes fluxionnaires ct d’hé- 
morrhagies par rupture des vaisseaux. 
__- Des débris de cartilages et de tissus tombent dans le larynx, et 
7 cette chute est cause de dyspnée et d’asphyxie qui augmente 

encore la présence de végétations, 
- Superficielles et petites, les ulcérations peuvent se cicatriser 
sans laisser de traces. 
---—- Profondes et étendues, elles sont étoilées et recouvertes d’une 
Ag= pellicule blanchatre et brillante. Si elles guérissent, elles don- 
nent lieu a une cicatrice rétractile semblable a celle d’une bra- 
ure. Cette rétraction est telle dans certains cas (surtout quand 
elle se joint & des adhérences) que l'on voit se produire des 
rétrécissements rapidement infranchissables. 

Le processus de ces ulcérations est produit par |’évolution des 
gommes qui affectent trois formes : 
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1° Gomme simple; 

2° Gommes multiples (syphilis nodulaire) ; 

3° Infiltration gommeuse diffuse. 

Tous ces produits peuvent étre résorbés, sinon ils subissent © ; 
la liquéfaction purulente. 

La gomme simple forme une tumeur hémisphérique de la 
grosseur d'une cerise ou d'une amande, unie ou lobulée, inco- 
lore ou rouge a la base, jaune au sommet. Elle siége dans le 
tissu conjonctif sous-muqueux. 

Elle a dans son ensemble l'aspect d’un furoncle. Le sommet 
se perfore, et il en sort du pus et des granulations. L’ouverture — 
s'ulcére, s’étend, s’unit aux autres gommes et gagne en pro- 
fondeur. 

La syphilis nodulaire, réunion de petites gommes multiples 
(d'un grain de plomb 4a un pois), groupées au centre, l’ulcére de — 
la périphérie au centre. Cet ulcére rond, déprimé, a bords a pic, 
gagne en profondeur; il est recouvert par la sécrétion glandu- 
laire et subit la dégénérescence granulo-graisseuse, ou bien il 
s'épaissit et prend l’aspect lardacé. 

L’infiltration gommeuse diffuse est linéaire, s’ulcére plus len- 
tement, mais s’étend rapidement et atteint profondément le péri- 
chondre et les cartilages. 

L’uleération gris blane est précédée, d’aprés l’auteur, d’une 
dégénérescence granulo-graisseuse. Constitués, ses bords sont a 
pic crénelés, non décollés; la surface est recouverte par une 
masse jaunatre adhérente (pus, graisse et débris de tissu). 

Longtemps stationnaire, le processus u!cératif s’étend en pro- 
fondeur : a la périchondrite et a la chondrite succédent la calci- 
fication, la carie, la nécrose. 

Les cartilages détruits, les séquestres s’éliminent alors en 
dedans; c’est la phase des abcés et de la suffocation subite. 

La maladie descend, elle envahit l’épiglotte, son siége de pré- 
dilection, puissuccessivement les apophyses vocales postérieures, 
les aryténoides, le cricoide, le thyroide, les cordes vocales. 

Les cordes vocales inférieures sont plus fréquemment atteintes 
que Jes supérieures. Elles peuveut étre complétement détruiles, 
ainsi que |’épiglotte. 

Souvent des végétations recouvrent les cordes vocales, végé- 
tations mobiles, pyramidales ou dentelées irréguliérement et se 
projetant dans la lumiére du larynx. 

On voit quelquefois la cicatrisalion se faire; c’est alors une 
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véritable occlusion qui en 8 4 14 jours améne une géne con- 
sidérable de la déglutition, de la phonation et de la respiration. 

Un cedéme fibrineux chronique plus ov moins intense des 
ankyloses vraies ou fausses, des paralysies musculaires (surtout 
- des constricteurs), s’ajoutent 4 ces constrictions rapides et 
> hatent une terminaison fatale. 
- La trachée s’ulcére en dernier lieu, ces ulcérations sont l’ori- 
gine d’abeés et des perforations qui font communiquer les voies 
_aériennes avec l’cesophage, le médiastin, l’aorte, l’artére pulmo- 
naire. 

Si la guérison survient, des cicatrices rétractiles, des adhé- 
 rences réunissant la trachée a l’cesophage empéchent la déglu- 


La syphilis héréditaire présente des lésions identiques a celles 
de Vinfiltration gommeuse de la syphilis tertiaire. On a trouvé 
ces lésions chez des enfants de deux mois. 

Les symptémes fonctionnels de la syphilis laryngée sont peu 
earactéristiques. 

Dans la période secondaire, la toux et les modifications de la 
voix occupent le premier plan. 
7 La dysphonie, l’aphonie temporaire sont presque cons ates. 
_ On y a signalé une sensation de chatouillement laryngé, la dys- 
_ phagie y est de régle, les paralysies musculaires et l’asphyxie 
peu fréquentes. 

Dans la syphilis tertiaire, la voix est éteinte, la toux est 
striduleuse, la dyspnée fréquente. Avec le chatouillement, il faut 
noter la dysphagie et l’expectoration qui est muco-purulente, 
purulente, sanguino-purulente ou mélangée de détritus. La dou- 
leur laryngée peut étre trés intense et s’accompagne de douleurs 
d’oreilles en général bilatérales. 

Si la trachée est prise, la géne respiratoire est de régle, et 
apparait la douleur le long de la trachée. 
Dans la syphilis héréditaire, la respiration et la phonation 
sont atteintes, les cris ressemblent au son d’une trompetie, la 
toux est plus fréquente que chez les adultes, la déglutition est 
_ génée et douloureuse, et des attaques de laryngite striduleuse 
_ fréquentes reviennent donner aux accidents laryngés de la syphilis 
héréditaire leur caractére particulier. 
. L’étiologie des accidents de la syphilis des voies aériennes est 
7 rapportée a toutes les excitations de ces voies, c’est pourquoi 
- homme est plus sujet a ces accidents. Cependant on voit sur- 
venir des lésions dés la vie intra-utérine. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XV. 
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Les accidents secondaires débutent de quelques semaines a 
14 ou 16 mois aprés l’infection. 

Les manifestations tertiaires sont les compagnes d’un age 
avancé, et se développent du seiziéme mois a une époque indé- 
terminée; on les a vus 30 et 50 ans aprés le chancre. 

Les lésions tertiaires trachéo-bronchiques suivent, en général, 
celles du larynx ; le neuvitme mois est leur date moyenne d’ap- 
parilion. 

Le diagnostic de la syphilis laryngée est difficile. 

La distinction entre les accidents secondaires et tertiaires 
n’est pas toujours commode. 

La date d’apparition est déja une forte présomption ; nous avons 
déja fixé ce point. D’autres caractéres existent. 

La période secondaire a pour elle: l’érythéme, les lésions 
papillaires, les paralysies et enfin la superficialité. 

La période secondaire se résume dans la gomme, dans les 
ulcéres, les cancers, nécroses et dans la profondeur des lésions. 

Voici maintenant des particularités qui empécheront de con- 
fondre la syphilis laryngée avec d'autres maladies du larynx : 
elles se rapportent toutes a l’examen laryngoscopique. 

L’érytheme étendu et ponctué sur les cordes vocales. 

L’érythéme ou les taches érythémateuses symétriques, la con- 
gestion double des éminences aryténoidiennes, les papilles et 
condylomes placés sur un fond érythémateux, la présence de 
ganglions inguinaux et cervicaux sont les indices de spécificité. 
Il en est de méme des ulcérations qui ont une marche envahis- 
sante et s’étendent en bas et en haut jusqu’au pharynx. 

La gomme a plus d’un point de ressemblance avec un abcés 
ou un condylome. Uleérée, elle peut étre prise pour du lupus, du 
carcinome ou du tubercule. 

li n’est pas impossible de trouver la tuberculose et la syphilis 
sur le méme sujet. 

Les caractéres suivants aideront a différencier l’ulcére syphili- 
tique tertiaire : ilest & pic, d’autant plus circulaire qu'il est plus 
récent, comme enlevé a l’emporte-piéce, les bords en sont es- 

sarpés, élevés, non décollés, durs et entourés d’une aréole 
inflammatoire. Le fond est gris, lardacé, couvert de détritus 
graisseux, de pus concret et de granulations rosées, L’adéme 
du larynx accompagne ces ulcérations qui sont d’autant plus re- 
culées qu’elles sont davantage en voie de cicatrisation. 

Le pronostic des lésions secondaires dépend de I’énergie du 
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traitement ; a cette période la guérison est possible. Indépen- 
damment de la perte de la voix, l’cedéme, la congestion inflam- 
matoire accompagnée de turgescence sont des conditions 
aggravantes 

Dans les lésions tertiaires, le pronostic dépend de deux fac- 
teurs : 

1° L’etat général ; 

2° De lPulcération et de la marche envahissante et déformante. 

L’eedéme, l’exfoliation des cartilages, la paralysie des dilata- 
teurs, l’ulcération de la trachée avec hémorragie foudroyante, la 
pneumonie par perforation de l’cesophage, la septicémie par rup- 
ture du médiastin sont des causes de mort rapide. 

La déglutition est rarement génée. 

Les rétrécissements quand ils sont tous glottiques ou trachéaux 
sont des plus graves. 

La cachexie syphilitique peut enfin étre seule en cause et 
amener la mort. 

La syphilis héréditaire a la méme évolution que la syphilis 
tertiaire. Elle tue aussi par le spasme de la glotte. 

Le traitement doit étre trés énergique. 

Dans la syphilis héréditaire, administrer la Poudre grise (?). 

_ Contre la syphilis secondaire on administre le mercure et l'on 
peut faire des applications locales 4 base d’iode et d’iodure de 
polassium,. 

A lepoque de transition le traitement est mixte. 

Contre les ulcérafious, on ajoute au traitement général l’appli- 
cation locale : sulfate de cuivre saturé, acide bromique au hui- 
tiéme, iodoforme. ; 

Il ne faut pas négliger d’enlever les végétations. 

La trachéotomie, le tubage, les applications électriques re- 
coivent leurs indications en temps et lieu. P. G. 


Contribution a l’anatomie normale et pathologique des cordes 
vocales, par Desverntne, GC, M. (Havane). (Cronica Medico- 
Quirurgica et Journ, of Laryngol., sept. 1888.) 

Dans la premiére partie de son travail, l’auteur étudie les tu- 
meurs kystiques. 

Sur 156 cas réunis par lui, le siége deces tumeurs a été le 
plus souvent les cordes vocales. Elles se développent aux dé- 
pens des éléments d’origine ectodermique, c’est-a-dire : la mu- 
queuse dermo-papillaire, les glandes et leurs conduifs excré- 
teurs. 


th 
i 
Wa 
: 
> 
5) 


PRESSE ETRANGERE., 


La seconde partie est consacrée 4 l'étude de l’appareil glan- 
dulaire des cordes vocales. 

Desvernine a trouvé la méme disposition glandulaire que 
,oyne et il divise la muqueuse des cordes vocales en trois seg- — 
ments : 

4° Portion ventriculaire ou supérieure ; 

2° Portion glottique ; 

3° Portion sous-glottique. 

La premiére et la troisiéme seules pourvues de glandes. Il 
étudie en détail la disposition des groupes glandulaires et de 
leurs conduits excréteurs et il termine par des considérations 
sur la pathogénie des tumeurs kystiques. 

Les canaux excréteurs traversant dans la région sus-glottique 
un appareil fibro-élastique qui est en état fréquent de contrac- 
tion, il existe une fermeture intermittente de ces conduits. Sila 
muqueuse s’enflamme ou se congestionne, l’appareil fibro-élas- 
tique perd son élasticité, les parois des canaux excréteurs s’hy- 
pertrophient et leur lumiére s’obstrue : d’ou formation du kyste 
glandulaire. P. G. 


Traitement local de la pthisie laryngée, par Mipp_emas-Hunt, J. 
(Liverpool). (The Liverpool Medico-Chirurgical Journ., July, 
1888, in Journ. of Laryngol., sept. 1888.) 

Souvent la phtisie laryngée existe seule sans manifestations 
pulmonaires. (Demme. Orth, Fraenkel. Pogrebinski). 

Dans un premier stade, il y a del’anémie : il faut alors pres- 
crire les inhalations d’huile de pin, de créosote et les applica- 
tions de chlorure de zine ou de fer. 

A cette période, le nitrate d’argent est nuisible. 

Quand le catarrhe apparait, il faut des sédatifs et des stimu- 
lants, inhalations et astringents minéraux, perchlorure de fer et 
pulvérisateur de bichlorure de mercure aux deux-milliémes. 

Contre la toux, l’huile d’eucalyptus est excellente. 

L’auteur passe en revue l’iodoforme, l’acide lactique, liodol et 
le menthol. 

Il préfere Piodol en insufflations locales. 

Iacide lactique n’est pas bon dans tous les cas, il est quel- 
quefois douloureux et provoque |'inflammation. 

Il faut le proscrire dans les cas avancés et lorsqu’il y a 
sténose, wdémes ou formations polypeuses. C’est un des meil- 
leurs médicaments contre la phtisie laryngée. 

L’auteur ne recommande pas les scarifications profondes de 
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la muqueuse telles que les fait Moritz Schmidt ni le curettage 
de la muqueuse suivi d’application d’acide lactique comme |’a 
décrit Heryng. 

La trachéotomie, enfin, comme curatif, peut entrainer de Virri- 
tation trachéale et une extension consécutive. P. G. 


Pathogénie de la dilatation de la glotte, par Anronson (Berlin- 
Ems.). (Deutsch med. Woch, n°’ 26, 27, 28, 1888, in Journ. of 
Laryngol., sept. 1888.) 

L’auteur a découvert que la paralysie des muscles constric- 
teurs du larynx est souvent due 4 une lésion des nerfs et ac- 
compagnée de tachycardie et de fréquence du pouls, 

Quand il n’y a pas lésion des nerfs, l’atrophie musculaire des 
dilatateurs ou la contraction des constricteurs améne la dilata- 
tion. P. G. 


Sur les fonctions de la luette et de l’épiglotte, par le D™ Scanes a 


Spicer. (Harveian Society of London, March, 1, 1888, in Journ. 

of Laryngol., sept. 1888.) 

Une nouvelle fonction doit étre dévolue a la luette d’aprés 
l’auteur : elle conduit pendant la respiration normale les sécré- 
tions nasales et lacrimales jusque sur les amygdales pour 
qu’elles soient de nouveau absorbées. Ce qui, dans les secré- 
tions, n’est pas absorbé, tombe dans les rainures latérales de 
l’épiglotte et de 1a dans les fossettes hyoidiennes d’ou elles sont 


rejetées. 
Quant a l’épiglotte, elle est surtout en relation avec le degré, 
l'intensité et la qualité de la voix. P. G. 


Sur la forme prolongée et chronique de la diphtérie et la péri- 
chondrite du larynx chez les enfants, par Jacunowrrscu (Saint- 

Pétersbourg). (Archiv. fiir Kinderheilk Bd. X, n° 1; in Journ. 

a of Laryngol., octobre 1888.) 

_ _Deseription de cing cas de diphtérie avec fausses membranes 
et asphyxie dont trois morts et deux guérisons. La durée de la 
maladie fut de vingt jours a deux mois. Le traitement consista 
dans l’emploi du perchlorure de fer, de sublimé et de térébenthine. 


P, G. 
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Des mesures préventives pour empécher une seconde attaque 
de suffocation apres la trachéotomie dans le croup, par Pinia- 
zeK (Cracovie). (Archiv. fiir Kinderheilk. Ba. X, n° 1; in 
Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 

Grace A Vintroduction d’un spéculum par louverture de la 
eanule, l’auteur a pu voir que la suffocation était due le plus 
souvent A des fausses membranes, A des cicatrisations ou 4 des 
granulations. Avec une pince de Schrotter et une curette qu’il 
a imaginée, il a pu enlever l’obstacle 4 la respiration jusque 
dans la deuxiéme ramification des bronches, et cautériser les 
points malades avec le galvano-cautére. P. G. 


Division de la paroi postérieure de la trachée dans la trachéo- 
tomie, par Sorensen (Copenhague). Ugerskrift for Laeger. 
June 9 1888; in Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 
L’auteur cite cing accidents de cette nature sur 502 cas. 
Dans les deux premiers, il y eut pendant la vie asphyxie, 
emphyséme du mediastin et pneumothorax, l’erreur ne fut 
reconnue qu’aprés la mort. 
Dans le troisiéme, la canule fut introduite dans la trachée; le 
malade vécut huit heures aprés |’opération; a l’autopsie : inflam- 
mation du cété gauche du larynx et pneumothorax. 

Enfin, des deux derniers malades, l'un mourut sans cause 
quatre jours aprés, l’autre guérit. La canule avait été bien mise : 
dans la trachée. P. G. 


Tubage du larynx, par Graser (Erlangen). (Miinchener Med. 
Woch., 1888, n° 38; in Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 
L’auteur fait historique de sept cas. Dans un cas, le tubage 

simple réussit; dans trois, le tubage n’empécha pas la trachéo- 

tomie ; dans le cinquiéme, on fut obligé de cesser le tubage. Deux 
derniers. cas, enfin, permirent d’enlever la canule aprés tubage 

demeure. P. G. 


Tubage du larynx, par Harvir, J.-B. (Montreal Medical. Journal, 

aout 1888; in Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 

Dix cas : deux guérisons, sept morts avant la fin de la troi- 
siéme journée. 

Dans 50 0/0 des eas, il y a broncho-pneumonie et collapsus 
pulmonaire, Il semble que le bien-étre consécutif au tubage soit 
plus grand qu’aprés la trachéotomie. P. G. 
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Mérites comparatifs de la trachéotomie et du tubage dans le 
croup, par G.-W. Gay. (Boston, Med. and Surg. Journal, 
- oetobre 44, 1888, in Journ. of Laryng., nov. 1888.) 
La trachéotomie et le tubage ont des avantages et des incon- 
vénients. Le tubage peut éviler une hémorragie si la trachée 
est profonde et les veines du cou développées; d’autre part, grace 
ala trachéotomie, il est plus facile de nourrir le malade. La 
mortalité, extension aux bronches sont les mémes dans les 
deux opérations. 
En somme, du paralléle établi, il résulte que la vieille opéra- 
tion de la trachéotomie reste toujours la premiére et que le 
—tubage n’est qu’un adjuvant qui, dans certains cas seulement, 
peut suppléer dans le croup l’ouverture de la trachée. pr. G. 


Affections douloureuses de la gorge d'origine goutteuse, par 
ALLEN Harrison. (Philadelphie, Med. News, june 16, 1888, 
in Journ. of Laryng., nov. 1888.) 

L’auteur, aprés une revue générale, étudie cing cas d’affec- 
tions douloureuses de la gorge survenues chez des goutteux, 
alternant avec des accés de goutte ordinaire et survenanta l’oc- 
_ easion d’un catarrhe des fosses nasales ou du pharynx, ou bien 
encore 4 la suite d’excés dans le régime. P. G. 


 Paralysie du chant, par J. Sorts Coun. (Medical News., octob. 6, 
4888.) 

- _Dans cette maladie le chant est paralysé, mais la voix ordi- 

ore? naire reste nette, la conversation est normale, mais dans la 

--—- gamme il y a chute brusque involontaire ou tremblement de la 

VOIX, 

sn effort de chant prolongé est fatigant et douloureux. 

Cette paralysie résulte de la fatigue des muscles par des efforts 

- faits dans de mauvaises conditions de santé. 

Au laryngoscope, il y aun défaut de tension des cordes vo- 
cales et une légére congestion de la muqueuse. Les muscles 
thyro-aryténoidien latéral, crico-aryténoidien et crico-thyroidien 
ne se contractent pas, 

Les autres muscles se mettent en wuyre pour assurer la ten- 
nécessaire d’une fatigue, absence et irrégularité de contrac- 
tion. 

Sans soins la voix peut se perdre. Le traitement consiste dans 

ay) _Vadministration de strychnine et quinine, dans des attouche- 

ments de cocaine et l’application de Vélectricite. P. G. 


4 
i 
0 
: 


PRESSE ETRANGERE. 

Fracture du larynx. Emphyséme du cou. Laryngotomie. Mort, 
par F.-H. Barenpt. (Bootle, Lancet, 3 mars 1888.) 

Cette fracture fut consécutive 4 un coup de coude, il en résulta 

une respiration striduleuse, une voix rauque, de la douleur et 

une expectoration sanguinolente. Emphyséme double du cou. 


Mort. 
Autopsie : lame gauche du cartilage thyroide fracturée, Pneu- 
monie septique. P. G. 


Affections malignes de la partie supérieure des voies aériennes, 
par G. Hunter Mackenzie. (Journ. of Laryng. and Rhinol., 
décembre 418838.) 

Cet article n’est que la continuation d’une revue générale com- 
meneée dans le numéro précédent. 

Etudiant le cancer des divers organes du cou, l’auteur y 
montre la trachée rarement atteinte el cite les cas de « sarcome 
trachéal » publiés par Schroetter, Zeman et Chiari. 

Le cancer du corps thyroide est plus fréquent, il est primitif, 
secondaire et peut se surajouter a une affection antérieure de la 
glande. 

Il s’étend a tous les organes voisins et méme 4 la plévre. Il 
s’accompagne d’enyahissement des reins, des poumons, du cer- 
veau, du foie ct des os. Et le malade qui en est atteint, meurt 
quelquefois avec tous les: symptémes de la « cachexie strumi- 
prive, » 

C’est au cancer de l’os hyoide étendu au reste du cou que l'on 
adonné le nom de « cancer étranglant du cou », Volkmann, 
Morris et Lawson. 

Enfin, on trouve au cou des kystes malins de nature épithé- 
liomateuse et des lympho-sarcomes. P. G. 


Remarques sur l'innervation du muscle crico-thyroidien, par 
Exner (Vienne), Arch. fiir Physiologie, Bd. 48, Heft 4; in 
Journ, of Laryng. and. Rhin., déc. 1889.) 

Pour Exner, le crico-thyroidien est innervé par le nerf laryngé 
superieur aussi bien que par le laryngé moyen. P. G. 
Extirpation totale du larynx, par Scumin. (Greifswalder, Mc- 
dicinischer Verein, 4 aowt 1888; in J. of Laryng. and Rhi- 
nol., déc. 1888.) 

Ce qu'il y a dintéressant dans ce cas, c'est la conservation 
de la voix, quoique la partie supérieure de la trachée fit bouchée. 
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La voix disparaissait si le malade avait le moindre obstacle 
dans la bouche. 

Scumipt pense que la voix était formée par le palais et les 
amygdales; Landois, par le naso-pharynx. P. G. 


_ Etude sur la pathologie de la région sous-glottique du larynx, 
par A. Tririterti. (Archiv, ital. di laringologia, avril 1889.) 
Il est inutile de rappeler l’importance qu’offre l'étude de la 
région sous-glottique du larynx. 
Cette région est comprise entre les cordes vocales et le bord 
— inférieur du cartilage cricoide; du fait de la mobilité du carti- 
ao lage cricoide, elle subit, pendant I’émission de la voix, des mo- 
-_ difieations de calibre qui ont surtout, récemment, été bien étu- 
diées par Masse, de Bordeaux, et qui ne sont pas sans influence 
sur la résonnance de la voix humaine. 
Les affections qui atteignent cette région ont un point de con- 
nexion qui leur donne une gravité réelle : leur tendance 4 la sté- 
nose; il s’agit ici, en effet, d’une des parties les plus rétrécies 
du larynx. Ia muqueuse qui la tapisse, adhére mal aux tissus 
-sous-jacents, par l'intermédiaire d'un tissu cellulaire trés lache; 
elle est de plus extrémement riche en glandes acineuses, dont 
_Vinflammation donne lieu 4 une hypersérétion abondante, diffi- 
eile & expectorer 4 cause de sa dessiccation facile, et surtout de 
7 - Pobstacle que lui offre la glotte sous-jacente, qui se ferme spas- 
: modiquement a son contact. De plus, cette région posséde éga- 
lement une vascularisation plus abondante que le reste du la- 
rynx, quilui est fournie parle vaisseau de l’artére thyroidienne 
supérieure qui perfore la membrane crico-thyroidienne. Enfin, 
‘auteur admet que la face inférieure des cordes vocales a une 
sensibilité bien plus exquise que leur face supérieure. De tout 
cela, il résulte que toutes les affections qui se localisent en 
 eette région, ont une influence des plus graves sur la phonation 
et la respiration. 

La laryngite catarrhale, pour peu qu'elle soit intense, ou se 
prolonge, envahit facilement la région sous-glottique, et cette 
localisation offre une ténacité extréme. Il n’est pas rare de voir 
un malade enroué présenter des cordes vocales mobiles et blan- 
_ ches; un examen atteatif permet alors de découvrir un catarrhe 
----- sous-glottique. Ce catarrhe peut donner lieu & des phénoménes 
alarmants de laryngo-sténose; et Ziemssen a englobé ces faits 
sous la dénomination de /aryngite sous-qlottique. 
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La syphilis laryngée aime cette région et y donne lieu a des 
symptémes de sténose graves. 

La tuberculose, la pachydermie, la blennorrhée de Stoerk, le 
rhinoselérome s’y montrent avec fréquence, aboutissant tous a 
ce méme résultat : la tendance a la sténose. 

Les diverses tumeurs peuvent également s’y voir. Et a ce 
propos, l’auteur modifie un peu |’opinion courante, qui veut que 
les papillomes s’implantent surtout sur le tiers antérieur des cordes 
vocales; pour lui, dans beaucoup de cas, ce n’est qu’une fausse 
apparence ; la base d’implantation du polype se trouve a la ré- 
gion sous-glottique. 

Une des causes qui céternisent la lésion en cet endroil, est la 
difficulté qu’on éprouve a y porter les agents médicamenteux. 
Le mieux est de faire faire au malade une inspiration subite 
aprés l’émission de la voyelle £; & ce moment, on peut aisément 
passer entre les cordes vocales et pénétrer au-dessous d’elles 
sans les toucher, ce qui aménerait immédiatement leur contrac- 
ture spasmodique. M. L. 


L’hypertrophie de la luette et la toux obstinee, par Eein1 (F.). 
(Archiv. ital. di laring., octobre 1888.) 

Au premier abord, l’hypertrophie de la luette semble une 
lésion de fort peu d’importance et dont la plupart des médecins 
ne tiennent pas grand compte. 

Il n’en est pas toujours ainsi. 

Les causes qui aménent l’hypertrophie des amygdales, la pha- 
ryngite chronique, sont aussi celles qui produisent lhypertro- 
phie de la luette : aliments épicés ou trop chauds, alcool, ta- 
bac, etc. Et chez les fumeurs, la luette grossit pour deux motifs : 
d'une part, sous |’influence irritante de la chaleur et de la ni- 
cotine; d’autre part, du fait des mouvements de succion trop 
répétés. 

L’augmentation de volume de la luette produit de légéres 
altérations de la voix, que les chanteurs connaissent si bien, 
que beaucoup d’entre eux viennent nous réclamer |’amputation 
de cet organe. Dans ce cas — de méme que lorsqu’il y a hyper- 
trophie des amygdales — la voix résonne moins bien dans la 
eaisse harmonique pharyngo-buccale , et elle prend un caractére 
rude et guttural. Le professeur Labus (de Milan), dans’ une 
monographie célébre, a parfaitement mis en lumiére cette forme 
de dysphonie, étudié ses causes, et conseillé contre elle comme 
seul reméde efficace, l’'uvulotomie. 
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La luette allongée, en venant chatouiller la base de la langue, 
détermine aussi parfois de fréquents mouvements de déglutition, 
méme des nausées, des efforts de vomissement. 

Mais le trouble le plus grave que puisse engendrer I’hyper- 
trophie de la luette, est une toux nerveuse, tellement tenace, 
qu'elle fait croire au malade qu'il est atteint d'une lésion grave 
des poumons, et fait le désespoir du médecin qui, méconnais- 
sant la cause premiére des accidents, ne parvient 4 leur appor- 
ter aucun soulagement. ' 

L’auteur rapporte quelques cas de ce genre — dont un per- 
sonnel — qui aprés avoir été longtemps traités sans succés par 
des moyens médicaux, furent rapidement guéris par l’uvuloto- 
mie. Les anastomoses du trijumeau. et du glosso-pharyngien 
avec le pneumogastrique, nous expliquent aisément le chemin 
parcouru par ce réflexe. 

Néanmoins il est rare, et surtout beaucoup plus rare que ne 
l’a affirmé le professeur Massei, que l’hypertrophie de la luette 
améne ce symptéme. Une toux aussi tenace peut aussi se mon- 
trer chez les hystériques. Mais habituellement elle est l’expres- 
sion symptomatique de lésions localisées nettement a trois points 
de l’appareil respiratoire, et qui sont: 

4° L’espace inter-aryténoidien ; 

2° La paroi postérieure de la trachée; 

3° L’éperon de bifurcation de la trachée. 


leuse s’explique, par ce fait que les lésions bacillaires ont pour 
siége délection la région inter-aryténoidienne. Aucun autre 
point du larynx, s'il est touché, ne produit la toux. Ainsi la 
syphilis qui, méme dans ses formes les plus graves, frappe 
surtout les vraies cordes vocales, améne l'aphonie, l’asphyxie 
méme, mais presque jamais de quintes de toux. Méme tolérance 
du larynx pour les polypes des cordes vocales, qui ne font 
presque jamais tousser les malades, 

Les différentes formes de trachéite produisent aussi une toux 
quinteuse et fatigante. 

Et pour prouver enfin qu’un troisiéme centre tussigéne se 
trouve au niveau de la bifurcation de la trachée, il suffit chez 
un individu trachéotomisé, d’introduire par la canule une 
plume, de la pousser jusqu’a l’éperon bronchique, et l’on ob- 
tient aussitét une quinte de toux forte et bienfaisante, qui aide a 
expulsion des fausses membranes. Mais si, par ce moyen, on 


La fréquence de la toux quinteuse dans la laryngite tubercu-_ ; 
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n’arrive pas, chez un malade atteint de croup, 4 produire la 
toux, e’est que l’exsudat diphtérique a envahi les bronches; dés 
lors, il y a lieu de poser le plus facheux pronostic. M. 4. 


Considérations sur les tumeurs sanguines du larynx, par Frer- 
reRI (Gh.). (Lo Sperimentale, décembre 1888.) 

Homme de 50 ans, Est atteint depuis sept ans de troubles 
vocaux : léger affaiblissement de la voix, qui, depuis quelque 
temps, vers le soir, devient de l’aphonie compléte. Des accés 
dyspnéiques, de plus en plus fréquents, l’aménent a consullter. 
Intégrilé des organes thoraciques. A l’examen laryngoscopique, 
on constate que lacorde vocale gauche est soulevée par un corps 
sous-jacent; pendant une forte inspiration, on voit se présenter 
dans la glotte une tumeur rose du volume d’une noisette. Cette 
tumeur absolument lisse, sans érosions, molle au contact de la 
sonde, et nullement saignante, a une large base d’implantation 
occupant les deux tiers antérieurs de la longueur de la corde 
vocale malade. 

A Vaide de la pince de Fauvel, Ferreri enléve la plus grande 
partie du néoplasme. A l’examen post-opératoire, on constate 
qu'il ne reste de la tumeur que son large pédicule; aucune au- 
tre portion du larynx n’a été touchée. Le malade parle méme 
mieux qu’avant, 

Dans la nuit suivante, le malade est pris de formidables cra- 
chements de sang. Le laryngoscope montre que I’hémorrhagie 
se fait au niveau du pédicule de la tumeur enlevée. Malgré un 
tamponnement du larynx, et une trachéotomie faite le plus bas 
possible, la mort a lieu au bout de 48 heures, avee des phéno- 
ménes de pneumonie infectieuse. 

L/autopsie montre qu’aucun vaisseau important du larynx n’a 
été ouvert pendant l’opération. Histologiquement, la tumeur en- 
levée appartient a la catégorie des myxofibromes télangiec- 
tasiques. 

L’auteur insiste sur la variété de pareilles observations. Dans 
des cas semblables, quand on aura reconnu la nature télangiec- 
tasique d’une tumeur laryngée, au lieu de chercher a |’extraire 
par les voies naturelles, on pratiquera d’emblée la laryngo- 
fissure. De cette facon, ayant le larynx largement ouvert sous 
les yeux, il sera facile d’énucléer la tumeur dans son ensemble, 
et de cautériser fortement sa base d’implantation, en prévenant 
ainsi toute hémorragie. M. L. 
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De la laryngite hémorragique, par Narate Lapraca, (Archiv. 
ital, di laringol., octobre 1888.) 

Il importe de bien s’entendre sur la signification 4 donner au 
mot de laryngique hémorragique. Pour Il’auteur, il s’agit 14 
d'une entité bien définie, consistant en un catarrhe non uleéreux 
de la muqueuse du larynx, s’accompagnant d’hémorragies, en 
excluant tous les cas out celles-ci sont dues 4 des traumatismes 
ou a des processus destructifs. 

Maladie rare : environ 0,6 pour mille des malades du larynx, 
observés a la clinique du professeur Massei. Dans un tableau 
détaillé, auteur rapporte done sept cas actuellement connus 
dans la science, auxquels il ajoute deux observations person- 
nelles, Puis, dans une étude anatomique et clinique précise, il 
nous trace les grandes lignes de cette maladic. En somme, ar- 
ticle utile 4 consulter, et jetant une clarté vive sur un point en- 
core fort obscur de la laryngologie. 


Considérations sur un cas de laryngite hemorragique, par José 
Roguer y Casapesus. (Revista di lar., otol. y rinologia, t. 1V, 
n°? 9, mars 1889.) 

Une jeune fille de 20 ans, lymphatique, vient consulter l’au- 
teur pour une aphonie qui dure depuis quinze jours. tant sor- 
tie un malin de trés bonne heure, la malade éprouva une vive 
sensation de froid; et des ce moment sa voix s’éteignit. Puis, 
sans que sa voix s’améliorat, elle se mit a cracher tous les ma- 
tins, Ala suite de quintes de toux, de petits caillots de sang 
noiratres. Cette personne ne présente aucune altération cardio- 
pulmonaire ; elle est normalement réglée, cependant depuis deux 
mois ses régles étaient moins abondantes. 

Le laryngoscope montre de petits caillots noirs adhérents aux 
bandes ventriculaires et aux cordes vocales; mais, aprés plu- 
sieurs quintes de toux, la muqueuse laryngée se déterge, sauf 
au niveau des cordes vocales, qui netltement paraissent étre le 
point d’origine de Vhémorragie. 

La malade revient au bout de quelques jours, ayant subi un 
traitement interne a l’ergotine et inhalé de pulvérisations de 
perchlorure de fer. On voit alors que les caillots se limitent aux 
seules cordes vocales, formant 4 ce niveau une croite séche, de 
couleur noire. Des atlouchements au chlorure de zine font cesser 
Vhémorragie; la voix reprend sa sonorilé, et la guérison com- 
plete ne tarde pas. 
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Quelle est la cause de cette hémorragie du larynx? En com- 
pulsant les cas peu nombreux de laryngite hémorragique pu- 
bliés jusqu’a ce jour, on peut se faire une idée de leur étiologie. 
Le malade de Garel était un hémophile; celui de Bogros était 
atteint de variole hémorragique; celui de Ruhle, de scorbut; 
celui de Pfeuffer, d’intoxication mercurielle. 

Dans le cas présent, il s’agit d’une chlorotique ; or, on sait 
que la chlorose produit des congestions sanguines en certains 
points du corps : épistaxis, purpura, métrorragies, etc.; ce sont 
également surtout les chlorotiques qui présentent des ectopies 
menstruelles. C’est done ici Ala faveur de cette chlorose que 
s'est produite I’hémorragie laryngée. On en peut conclure que 
la laryngite hémorragique ne survient que consécutivement a 
une altération des vaisseaux ou du sang, de nature variable. 


M. L. 


Adénite suppurée du ganglion prélaryngé, par GonzALez AL- 
varEzZ. (Revista di laring., otol. y rinologia, t. IV, n° 40, 
avril 1889.) 

Un enfant de 9 ans, trés lymphatique, éprouve une douleur a 
la partie antérieure ducou; en ce point, il existe une tuméfac- 
tion limitée, de trois centimétres de diamétre, couvrant le cri- 
coide et la partie inférieure du thyroide. Rougeur et chaleur; 
fluctuation douteuse, L’incision donne lieu A dix grammes de 
pus crémeux; un stylet introduit alors dans la plaice, pénétre 
par un trajet fistuleux jusqu’d la membrane crico-thyroidienne. 
Un traitement antiseptique améne la guérison en quinze jours. 

ll s’agit ici, dit Pauteur, d'une adénite suppurée, du ganglion 
découvert récemment par Poirier, et décrit par lui sous le nom 
de ganglion prélaryngé; ce ganglion, dont l’existence n’est pas 
constante, recoit les trones lymphatiques émanés de la partie 


inférieure du larynx. 


Laryngite polypeuse congénitale, par Cartos M.Desvernine. 
(Revista de ciencias medicas. La Havane 5 septembre 1889.) 
Affection qui semble trés rare d’autant plus que les dimen- 

sions retreintes du larynx de l'enfant rendent chez lui l'examen 
laryngoscocopique trés difficile.Elle doit cependant étre plus fré- 
quente qu’on ne le croit; et peut-étre y a-t-il lieu de lui attribuer 
eertaines morts subiles par asphyxie survenues chez |’enfant, et 
encore inexpliquées. 
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—aient signalé des cas de papillémes laryngés congénitaux. 

Liauteur rapporte seize observations semblables la sienne 
qu'il a trouvées dans la science. Dans le cas qui lui est spécial, 
il s’agit d’un petit scrofuleux de sept ans, fils d’un pére syphili- 
tique. Depuis peu de jours avant la consulation, respiration trés 
difficile, voix éteinte: mais les parents affirment que ces deux 


ss symptdmes, quoique 4 un moindre degré, ont paru dés les pre- a 
-miers jours de la vie. — L’auscultation révéle une obstruction a 


= premiéres voies aériennes — au laryngoscope on a trouvé le 
n vestibuie du larynx encombré de végatations polypiformes dont 
.' est impossible de déterminer le point d’implantation. 
La trachéotomie faite séance tenante conjure le danger immé- 
diat: puis, de trois en trois semaines, on pratique une séance 
dextraction par la voie naturelle, six mois aprés, guérison 
complete. 

L’examen histologique montra qu’il s’agissait d’un papilléme 
vrai. M. L 


Sur le rétrécissement congénital du nez, par Hopmann (Cologne). 
(Langenbeck’s Archiv. Tome 37., indourn. of Laryngol., sept. 
1888.) 

Quatorze cas sont réunis dont deux personnels : 

- Le premier chez un enfant de 11 ans: respiration impossible 

par le nez, écoulement purulent par la narine droite. On trouve 

, au toucher un septum osseux que l’on détruit avee un ciseau et 
un maillet. Le passage est maintenu ouvert par un drain pen- 

un an. Guérison. 

- Méme opération dans un second cas pour une obstruction de 

la narine et de l’extrémité postérieure de la fosse nasale droite 

a chez un malade de 19 ans. Guérison en six semaines. P.G. 


Physiologie du nez, par I’,-H. (Med. News, August, 4 
1888; in Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 

: Dans cet article plein d’idées originales, Bosworth soutient 
que le nez est surtout un appareil respiratoire qui, par son 
tissu érectiie, sature l’air inspiré d’eau transsudée de nombreux 
vaisseaux silués sous la muqueuse des cornets. Comme preuve 
a Vappui de sa théorie, il cite les expériences de Aschenbrandt 
ot de Kayser. 
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Les bactéries des coryza aigu et chronique et de l’ozéne et leurs 
rapports avec ces maladies, par Hasxx (Vienne). Berlin k/in. 
Woch., 1888, n° 32; in Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 

Le coryza aigu s’accompagne souvent de la présence de bacilles 
parmi lesquels le streptococcus pyogenes et le staphylococcus 
pyogenes aureus. 

Dans l'ozéne, le coccus de Friedlander existe quelquefois, 
tandis que le bacille fétide est constant et spécifique. Cultive, 
ce dernier donne l’odeur spéciale de l’ozéne. 

Hajek donne comme cause a la maladie, le dess¢chement des 
sécrélions nasales formant des croites qui se putréfient. 

P. G. 


Deux cas de rhinosclérome, par Keenter (Posen). (Monats fiir 
Ohrenheilk, 1888, n° 7; in Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 
Dans le premier cas, chez un malade de 53 ans, tumeur du nez 

de forme irréguliére; accroissement de la tumeur pendant 

vingt-sept ans; pas de douleurs, pas d’opération. 
Chez un second malade, Agé de 30 ans, la tumeur ne dura que 
trois ans, et fut guérie sans récidive par la galvano-caustique. 
P. G. 


Polype fibreux naso-pharyngien, par Menocat. (Rev. de Ciencias 
Medicas de la Habana, mars 1888; in Journ. of Laryngol., 
octobre 1888.) 

Ce polype se voyait 4 travers l’orifice de la fosse nasale droite, 
il saignait au moindre contact, avait déformé le nez, génait la 
respiration, déterminait des céphalalgies intenses et s’accompa- 
gnail d’une légére exophtalmie gauche. 

Aprés plusieurs expériences infructueuses, le D" Saez fit une 
cure radicale, et passant & travers le nez, il sépara le pédicule 
de son insertion avee la curette de Volkmann et cautérisa 
ensuite. 

Deux mois aprés, récidive. Résection du maxillaire supérieur 
gauche, extirpation, curettage, cautérisation. La guérison per- 
siste depuis. P. G. 


Tuberculose du nez, de la bouche et du pharynx, par F.-H. 
Porrer. (Buffalo, Med. and Surg. dourn., february, 1888, in 
3 Journ. of Laryng., nov. 1888.) 

_La tuberculose nasale se manifeste sous forme d’uleération ou 
de néoplasme. 
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L’ulcération siége sous la cloison, le néoplasme dessus et si 
on l’enléve, il a tendance A se reproduire et a uleérer, d’ou 
quelquefois perforation. 

Quelques auteurs font de ces ulcérations du lupus. 

On trouve des tubercules sur la langue, les gencives, le voile 
du palais, les amygdales, les joues, les lévres et la muqueuse 
du pharynx. 

Ces tubercules sont souvent primitifs sans autres manifesta- 
tions et prennent la forme d'ulcérations, de granulations, de 
petites tumeurs. 

Elles sont contagieuses et on peut les guérir. L’iodol est 
excellent, l’acide lactique moins bon, trés efficace est le mentho 
en solution dans lI’huile de pétrole de 5 a 30 0/0. On employe 
aussi le curettage. P. G. 


Un cas d'occlusion osseuse congénitale des narines, par F’.-H. 
Porter. (Buffalo, Med. and. Surg. Journ., sept. 1888, in Journ, 
of Laryng., nov, 1888.) , 

: Il n’existait que deux cas dans la science avant celui-ci. 

Th s’agissait d’un enfant de 2 & 4 ans qui présentait, au lieu de 

- Porifice antérieur des fosses nasales, une simple dépression. 


P. G. ony 


Cuotewa, (Berlin, Zeitsch. f. Ohrenheilk., Ba X1X, in Journ. 
of Laryng., nov. 1888.) 

Cette affection, dont l’auteur a réuni 93 cas, proviendrait de 
oa stagnation consécutive aux catarrhes chroniques. 

_ Les symptémes sont : de la céphalalgie frontale, la sensation 
or d’occlusion ou de corps étrangers. 
Le traitement est l’enlévement avec l’anse froide. pp. a. 
_ Polype chevelu du naso-pharynx et sa relation avec le tératome, 
par Arnoup. (Virchows Archiv., 1888, in Journ. of Laryng., 
nov. 1888.) 
L’auteur croit que ce polype est un tératome autochtone. p. a. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX. — XV. 59 


Avec un trocart une ouverture ful pratiquée et Vinfirmité dis- 


Hypertrophie de la partie postérieure du cornet inférieur, 


ar 
ve 
ive ta 
4 
‘ 
we 


« 


834 PRESSE ETRANGERE. 


Ecoulement purulent par le nez. Sa signification et son traite- 
ment. 23 observations d’empyeme de l’antre d’'Highmore, des 
 cellules ethmoidales et du sinus frontal, par ScumiecELow. 

(Hospital Tidende, février 1888, in J. of Laryng. and Rhinol., 

décembre 1888.) 

La cause de lempyéme semble ¢tre le mal de dents, l’ex- 
tension d’un catarrhe purulent du nez consécutif lui-méme 
dans deux cas 4 des opérations nasales. 

Le traitement est variable: la ponction alvéolaire, l’arrache- 
ment, l’application de l’acide chromique au niveau de l’orifice 
nasal ont amené dans différents cas la guérison. 

Dans un cas il y eut transformation en sarcome. Pp. G. 


Des polypes naso-pharyngiens, et spécialement des polypes 
 fibreux, par A. C. Grénpeca (Copenhague 1888). (J. of Laryng. 
and Rhin., déc. 1888.) 

Réunissant a tous les cas de polypes fibreux des fosses nasa- 
les (c’est-a-dire nés des parois du naso-pharynx) 13 nouveaux 
cas personnels avec examen microscopique, l’auteur en fait 
une courte étude. 

Dans 1l’éliologie, il fait ressortir que les femmes sont égale- 
ment sujettes a l’affection (5 sur 41); que l’4ge moyen du début 
est entre 12 et 23 ans; que le siége est latéral et jamais médian, 
par le fait méme du développement de la base du crane. 

Dans la structure de ces polypes, il décrit des capillaires su- 
perficiels, un riche tissu caverneux profond. Il cite des cas de 
transformation en tumeurs malignes (sarcome, fibro-sarcome). 

ll insiste, dans la symptomatologie, sur la (somnolence), qu’il 
attribue 4 une dégénérescence graisseuse du cour, d’ol mort 
subite parfois. 

Comme traitement, il préconise |’électrolyse. P. G. 


Les maladies des cavités et sinus nasaux étudiées comme cause 
des maladies des yeux, du goitre exophtalmique et de quel- 
ques affections de la peau, du nez et de la face. l.econs cli- 
niques, par Cozzouino (V.). (2iforma medica, avril 1889.) 

Ces legons résument clairement l’ensemble de nos connais- 
sances sur ces points. Nous y trouvons, entre aulres, exposé 
un fait clinique intéressant, rapporlé par Hack en 1886, et déja 
publié dans le compte rendu de la 11° session du congrés des 
aliénistes et neuro-pathologistes du sud-ouest de Allemagne: 

Il s'agit d’une jeune fille de 17 ans, atteinte de maladie de 
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Basedow, et présentant en outre une forte hypertrophie des 
cornets. Celle-ci fut traitée par la galvano-caustique, et on s‘a- 
percut avec surprise que l’exophtalmie avait presque disparu du 
edté de la narine opérée. En méme temps, la vision redevint 
meilleure, les battements du coeur se ralentirent, et la tumeur 
thyroidienne diminua beaucoup de volume. 

Sans vouloir se servir de ce cas, pour édifier encore une nou- 
velle théorie de la maladie de Basedow, cependant il importe 
d'insister sur l’utilité qu’il y a de pratiquer l’examen du nez au 
cours de cette maladie, tout au moins si les malades présentent 
des symptOmes nasaux. M. L, 


La tuberculose des cavités nasales, du pharynx, du voile, des 
amygdales, de la langue et de l'appareil auditif, par Cozzo- 
Lino. (Gazetta med. di Roma, 1889.) 

Six lecons faites 4 l’hdpital clinique de Naples. Les deux pre- 
miéres traitent de la tuberculose du nez; la troisiéme passe en 
revue les lésions tuberculeuses du pharynx, du voile et de la 
langue. L’étude de la tuberculose de loreille fait l'objet des 
derniers. L’auteur insiste sur la nécessité d’un traitement chi- 
rurgical énergique de ces tuberculoses locales, surtout quand 
elles sont primitives et forment des foyers capables d’infecter 
l’organisme. 


Sur les rapports qui unissent les affections de l'appareil la- 
¢rymal aux affections du nez, par E. Faraveii et E. Krucu. 


> (Pavie, 1888.) 

Les auteurs rangent en six calégories les cas quils ont ob- 
 servés : 

4° Daeryorrhée bilatérale et coryza aigu. La guérison du co- 
ryza fait disparaitre l’affection lacrymale (1 cas) ; 

‘ 2° Affections diverses de l’appareil lacrymal, accompagnant 
 Phypertrophie de la muqueuse nasale (15 cas); 

a 8° Affections lacrymales accompagnant des papillémes des 
cornets inférieurs (3 cas) ; 

4° Affections lacrymales, accompagnant l'atrophie simple de la 
piluitaire (7 cas); 

Fistule lacrymale et ozeéne (1 cas); 

6° Affections lacrymales avec déviation de la cloison du nez 


a S’appuyant sur les trente cas qu’ils ont observés, les auteurs 
eroient pouvoir formuler les conclusions suivantes : 


. 
=i 
4 
‘ 
Coat 
Oe 
“4 


A. Les maladies des voies lacrymales, sont le plus souvent: 
sous la dépendance d’affecticns du nez; y 


B. Les affections du nez sont ici par ordre de fréquence: 


a. L’hypertrophie diffuse ou circonscrite (polypes) de la pi-- 


tuitaire, dans environ la moitié des cas; i 
b. L’atrophie simple de cette membrane ; i 
ec. Les déviations de la cloison, dans la partie située en re-— 

gard des cornets inférieurs ; B 
d. Le coryza aigu et l’ozéne. i 
Dans presque tous les cas observés par ces auteurs, il s’agis-— 

sait d’affections chroniques des voies lacrymales. M. L. , 


ii 
De l'emploi du sous-iodure de bismuth dans le traitement local 
des manifestations syphilitiques secondaires et tertiaires du 
nez, de la cavité naso-pharyngienne et du larynx, par Ma- 
succi (P.). (Rassegna critica internazionale delle malattie del 

naso, gola e orecciii, janvier 1889.) 

L’action locale de ce médicament serait merveilleuse : qua- 
rante cas de syphilose des voies aériennes supérieures furent 
ainsi guéris en une moyenne de 8 a 15 séances de traite- 
ment. 

Jamais d’accidents. 

Comment expliquer l’action étonnante de ce médicament? 

L’auteur admei comme démontré le bacille syphilitique de Lust-_ 
garten (1884); c’est lui qui cause les lésions syphilitiques du_ 
nez, du larynx; et le sous-iodure de bismuth, puissant antisep- 
tique, le tue sur place (?). M. Le 


La creosote dans le traitement de la rhinite fétide, par Gh. Frer- 

rERI. (Bollettino della Societa Lancisiana, 14 juillet 1888.) 

En Italie, l’ozéne est encore considéré comme une entité mor- 
bide. 

En Allemagne, ce n’est plus qu'un symptéme, que produit 
tantét la rhinite hypertrophique, tantét la rhinite atrophique. _ 

Quoi qu’il en soit, le souverain reméde contre ce triste état, 
est l'emploi du galvano-cautére; mais c’est une meédication 
énergique, qu’on peut parfois remplacer par des moyens plus 
doux, parmi lesquels l’auteur a surtout eu & se louer des ap- 
plications de créosote. 

La eréosote a pour effet majeur de faire disparaitre la mau- 
vaise odeur du nez; cela s’explique assez par son action pa- 
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rasiticide, qui empéche la fermentation des sécrélions na- 
sales. 

La créosote peut étre employée pure, quand l’affection est 
localisée en certains points bien limités, il faudra atteindre 
avec le porte-caustique; cette application étant douloureuse, 
sera avantageusement suivie d’un attouchement a la cocaine, 

Dans les cas de rhinite diffuse, on fera des badigeonnages 
avec une mixture a parties égales de créosote et de glycérine; 
c'est la solution habituellement employée 4 la clinique ro- 
maine. 

Enfin, chez les enfants, on emploiera la formule suivante: 


De l’ozéne, par Gomez pe La Mata. (Revista de lar., otol. y ri- 
nologia, octobre 1888.) 

Gomez emploie le moyen suivant. Douche nasale titde avec 
une solution de sublimé au 1/6000°. Au bout de quelques jours, 
on y substitue le mélange : 

= Durant la nuit, le malade garde dans son nez des bougies en- 

duites de la pommade suivante : 


Sur les tumeurs adénoides du pharynx nasal, par Urunue.a. 
(Revista de lar., otol. y rinol., mars 1889.) 

L’auteur étudie d’abord l’anatomie de la région. Puis il trace 
une courte monographie des symptomes de cette affection, pour 
le diagnostic de laquelle rien, dit-il, ne vaut le toucher buccal. 
La pince a cuillers, est le meilleur instrument 4 employer pour 
en débarrasser le malade. 


Quelqnes cas de névroses réflexes d'origine nasale, par le D" José 
Roguer Casavesus. (Revista de laringologia y Otologia, etc., 

t. n° 2, juillet 1889.) 
7 A la liste des cas de ce genre, déja si nombreux, publiés par 
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Voltolini, Fraenkel, Hack, Heryng, Seiler, John N. Mackenzie, 
Sommerbrod, Schmaltz, Herzog, Moldenhauer, Moure, Ruault, 
Cartaz, etc., l'auteur ajoute quelques nouvelles observations qui 
lui sont personnelles. 

Oss. 1. — Homme de 338 ans, atteint depuis huit mois d’accés 
de toux convulsives se répétant nuit et jour et empéchant le som- 
meil, Pourtant le soir, le malade montre a la fosse nasale gauche 
une légére tuméfaction du cornet moyen. Les attouchements du 
nez a la cocaine donnent une heure de calme. Deux cautérisations 

au galvane-cautére ayant détruit la muqueuse du cornet malade, 

la toux disparait totalement. La guérison s’est maintenue depuis 
~huit mois. 

Oss. Il. — Femme de 30 ans, présentant depuis quelques 

temps des troubles nerveux, bizrares, contre lesquels ont échoué 

toutes les médications antispasmodiques et autres (accés de suf- 

focations quintes de toux, hoquet persistant, maux de téte, lipo- 

: thymie, etc.). Pas d’autre lésion qu’une énorme hypertrophie 

a = cornet inférieur. A partir de la cinquiéme séance de cau- 

_ térisations nasales, tous ces troubles nerveux disparaissent 

rapidement. 

Oss. Ill. — Jeune fille de 20 ans, ayant de fréquents accés 
d’asthme bronchique et de spasme de la glotte. Examen du 
thorax, négatif. Rhinite chronique hypertrophique. Respiration 
exclusivement buccale. L’auteur n’a malheureusement pas pu 
suivre la malade. 

Oss. IV. — Enfant de 9 ans, atteint d’une énorme hypertro- 
phie du cornet inférieur gauche. La cautérisation fait disparaitre 
des quintes de toux séches, ayant pour caractére d’étre exclusi- 
vement nocturnes. M. L. 


De l'angine granuleuse, par Ramon pE LA Sorta y Lastra. (Re- 
___- vista de laringologia y Otologia, etc.,t. V, n° 1 et 2, juillet et 
1889.) 

Cette lecon, faile 4 la réunion solennelle (janvier 1889) des 
professeurs et éléves de "Ecole de médecine de Séville, est un 
exposé clair de tout ce que nous savons sur la pharyngite gra- 
nuleuse. M. L, 


La coqueluche, sa nature, son traitement, par le D"™ Juan Viura 
y CARRERAS. (Communication au congres scientifique inter- 
national de Barcelone, 1888.) 

L’auteur se déclare partisan de l'emploi d'une solution de ré- 


4 


ray 
ak 
: 
(aa 
a 
a 
: 
ee 


- sorcine (a 1 pour 70) en attouchements sur la muqueuse du 
pharynx et du vestibule du larynx; avec ce moyen, il a trés 
‘yr souvent obtenu une rapide amélioration des accidents convul- 
-sifs, En outre, pendant le temps nécessaire 4 la totale destruc- 
tion de l’agent infectieux, le D™ Viura administre 4 ses malades 
de fortes doses d’hydrate de chloral, afin de lutter contre ’hy- 
-perexcitabilité des nerfs laryngés supérieurs. C’est li, au reste, 
une médication purement adjuvante; les malades exclusivement 
 traités par la médication chloralée, ont éprouvé peu de soula- 
— gement, tandis qu’au contraire, dés le troisiéme jour des at- 
7 - touchements 4a la résorcine, le nombre des quintes quotidiennes 
tomba de 302 8. M. L. 


Nature et traitement de la coqueluche, par le Jaime Guerra 
Estar. (Communication au congrés scientifique internatio- 
de Barcelone, 1888.) 
- qui ont trait a la pathogénie de la coqueluche, sont passés en 

revue; l’auteur insiste surtout sur les expériences d’Aphasanief 
et de Seintchenko, et combat vivement la théorie qui veut faire 
de la coqueluche une infection primitivement générale. En con- 
- séquence, il emploie l’antisepsie locale, et combat !a coqueluche 
_ par des badigeonnages du pharynx 4a l'aide d'une solution de 
_ résorcine 410 0/0; l’application doit étre faite toutes les trois 
heures sur la muqueuse pharyngienne et laryngienne. A V’aide 
rae de ce moyen, il fait disparaitre les quintes dans |’espace de cing 
_ a&-sept jours; et il ne reste plus qu’une toux non convulsive, 

dont les balsamiques ont rapidement raison. M. L. 
_ La coqueluche et son traitement, par CaLatreveno. (Revista de 
2 medicina y cirugia praticas, 7 janvier 1889.) 
La coqueluche est une maladie de tous les Ages. Elle est con- 
_tagieuse ; ce contage est probablement un microbe. L’humidité, 
la chaleur, les changements brusques de température favori- 
sent l’éclosion de la maladie, surtout chez les personnes lym- 
_ phatiques ou scrofuleuses. Elle ne tue que par ses complications 
ou par les affections qu’elle entraine 4 sa suite; parmi ces com- 
' eo Plications, il faut surtout signaler les hémorragies de loreille, 
ss qui indiquent une rupture de la membrane du tympan. 
I.e meilleur mode de traitement consiste 4 changer d’air; a 
Pores administrer l’extrait de belladone; 4 faire des inhalations de 
benzoate de soude; a insuffler dans les fosses nasales une pou- 


- Dans la premiére partie de ce travail, les différents travaux 
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dre composée de café torréfié et de sulfate de quinine. Enfin, 

il y a grand avantage 4 administrer l’antipyrine 4 la dose 
de 1 centigramme, autant de fois répétée que le petit maladea 
de mois. M. Le 


Cing cas de diphtérie traités par la pilocarpine, par O. Suna. 
(Andalucia medica, Cordoue, 30 décembre 1888.) 
L’auteur a administré la pilocarpine suivant la méthode du 
Dr Bru. Malgré la prétendue efficacité de ce spécifique, il a 
perdu trois malades sur cinq. M. Le 


Observations de goitre exophtalmique (Maladie de Graves). 
Norris Wourennen. (Journ. of Laryng and Rhinol. sep- 
 tembre et octobre 1888.) 
La maladie de Graves n’est pas franchement héréditaire. 

Sa parenté avec les affections et les troubles du systéme ner- 
veux est telle qu’on peut la considérer comme une « névrose ». 

L’auteur n’est pas le premier qui ail émis cette opinion: 
Trousseau, Pepper, Renoud, Mackenzie, Cheadle, Silva l’ont 
vue se joindre a d'autres névroses telles que: migraine, excita- 
tion cérébrale, manie aigué, démence, aliénation mentale, hys- 
térie chorée, épilepsie, télanie, etc. 

Ces associations sont les vérilables causes prédisposantes, le 
plus souvent héréditaires, de la maladie de Graves; on ne les” 
voit pas se produire dans le goitre ordinaire. | 

Comme début on trouve toujours une cause déterminante: 
c’est la « cause excitante » de l'auteur. 

Les premiers symptOmes de la maladie ont été précédés soit 
d'une émotion triste, d'une grossesse, d’une colére, d'une dis- 
cussion violente, soit encore de fatigues musculaires, d’efforts : 
course précipitée, danse, etc. ete. 

Le plus souvent les troubles menstruels ont été les premiers 
en date. I! existe un rapport étroit entre le corps thyroide et 
les organes génilaux: tout dérangement des seconds amenant 
une fluxion du premier. 

Une autre connexion non moins intime est a noter entre les 
affections de la gorge et le goitre exophtalmique. 

On voit des amygdalites aigués s’accompagner de troubles 
génitaux et du gonflement du corps thyroide. 

Fréqnemment la toux s’y joint: toux quinteuse, spasmodique, 
douloureuse, sans aucun tique a l'auscultation. 

Charcot et Marie ont insisté sur cette toux particuliére, que 
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des granulations du pharynx peuvent produire dans le goitre 
exophtalmique. 

Il semble que dans la maladie de Graves le systeme nerveux 
tout entier est en cause: troubles psychiques, sensoriels, mo- 
teurs, trophique, secrétoires: tout y est. 

Et d’abord des troubles de lintelligence et du sentiment: 
changement de caractére, irritabilité, colére, terreurs subites, 
violence, rires et pleurs sans cause, tendance au suicide, perte 
de la mémoire et insomnie complete. 

Et parmi les troubles de la sensibilité: l’hyperesthésie et I’a- 
nesthésie totales, unilatérales ou en plaques, le clou hystérique, 
la migraine, les douleurs articulaires, la pseudo-angine de poi- 
trine, les crises gastriques semblables a celles de l’ataxie, la 
sensation du doigt mort, le vertige de Méniére, les névralgies 
du trijumeau et du plexus brachial. 

Comme troubles moteurs: les convulsions épileptiformes, la 
chorée, la tétanie, les crampes des extrémités, l’incoordination 
motrice et méme |’ataxie. 

Le tremblement est de tous ces signes le plus fréquent, Marie 
en a donnée une étude complcte: c’est un tremblement fin et 
rythmique, il se compose de séries d’oscillations séparées par 
des intervalles égaux ; chaque série d’oscillations est constituée 
par des vibrations qui augmentent de plus en plus en hauteur, 
atteignent un maxima et diminuent ensuite : l'ensemble de la 
série figure un fuseau. Ce tremblement varie de jour en jour 
et n’est pas le méme a tous les moments de la journée. 

L’atrophie musculaire avec toutes ses formes accompagne la 
maladie de Graves. 

On a signalé l’alopécie, la chute des cils et des sourcils. 

Toutes les sécrétions peuvent étre troublées: les sueurs to- 
tales ou localisées, la polyurie, accompagnée ou non d’albumi- 
nurie et de glycosurie sont fréquentes. 

La température varie et dans quelques cas est assez élevée, 

En dehors de tous ces signes, l’autcur attire l’attention sur un 
fait tres important: « La diminution de la résistance électrique ». 
Cette diminution qui a été retrouvée dans certains cas d’asys- 
tolie, n’existe pas dans le goitre ordinaire. 

Pour la chercher une électrode est appliquée sur le sternum 
et l'autre entre les omoplates au milieu du dos. 

Un galvanométre est interposé dans le circuit et indique les 
déviations en milliampéres ; ces déviations représentent la force 
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ou intensité du courant qui traverse le corps et non la résis- 
tance du patient. 

Cette résistance est égale au quotient (réduit en ohms) de la 
force électro-motrice de la pile (évaluée en volts) par l’intensité 
du courant évalué en milliampéres. 

Rarement avee une force électro-motrice de 15 volts l’aiguille 
du galvanométre dévie au dela de 3 a 4 milliampéres chez la 
plupart des sujets, et la résistance normale des corps est d’en. 
viron 4,000 & 5,000 ohms. 

Dans la maladie de Graves, cette résistance tombe de 5,000 a 
2,000, 1,000 ; on l’a vue dans un eas 4 750 ohms. 

A lappuidesesaflirmations l’auteur donne des observations qui 
terminent ce mémoire dont Vimportance méritait une aussi 
longue analyse. P. G. 


Recherche des bactéries de la bouche, par Minter (Berlin). 
(Deutsch. med. Woch, n° 30, 1888,‘in Journ. of Laryngol., 
sept. 1888.) 

L’auleur a trouvé dans la bouche : 

a) Le leptothrix bueealis ; 

b) Le leptothrix maxima bucealis ; 

ce) Le bacillus maximus buecalis et deux autres 
formes ; 

d) lodococcus maguus ; 

e) lodococeus parvus ; 

f) Le staphylococcus. 


a> 


Actinomycose, par Eve. Frepenicx. (Practitioner, May., 1888, in 
Journ. of Laryngol., sept. 1888.) 

L’auteur étudie dans cet article la distribution de la maladie 
dans les divers pays et sa localisation dans les divers organes. 
Il montre quelles peuvent étre les voies d’introduction et la 
facon dont se fait la contamination. P. G. 


Abcés rétro-pharyngien suivi d'un profond trajet fistuleux, par 
E. F. Incaus (Journal of American, Med, Assoc., in Journal 
of Laryngol., sept. 1888.) 

Une malade de 44 ans, six mois aprés la guérison d'un abcés 
retro-pharyngien qui était accompagné d’un écoulement puru- 
lent par loreille droite, fut prise d’oppression, d’écoulement pu- 
rulent du pharynx, de douleurs entre les épaules, de toux et de 
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transpiration la nuit, Chaque écoulement purulent amenait un 
soulagement. 

Kn l’auscultant, on notait une respiration faible au-dessus de 
la troisiéme céte droite. 

Une masse spongieuse située au tiers inférieur du pharynx, 
enlevée, mit a nu un orifice dans lequel un stylet explorateur 
enfoneé décéla un trajet fistuleux de 30 centimétres de longueur 
finissant un peu a droite et au-dessus du sein droit. 

Le Dt Incas eut Vidée de faire une contre-ouverture jusqu’a 
la plévre et de drainer le trajet pour amener la guérison. P. G. 


Quelques remarques sur l'hypertrophie du thymus chez les 
jeunes enfants, par Lorp (Francfort-sur-Mein). (Deutsch. 
med, Woch, n° 54, 1888, in Journal of Laryngol., sept. 1888.) 
Cette hypertrophie a élé vue dans deux cas : chez une petile 

fille de 3 mois, morte subitement et chez un garcon de 7 mois 

atteint de laryngite striduleuse. P. G. 


Cas de bronchocele traité par l’'acide fluorhydrique, par Ca- 
MERON, J. (Liverpool). (The Liverpool med. chir. Journ., July 
1888, in Journ. of Laryngol., sep'. 1888.) 

A lasuile d’un refroidissement, une augmentation du corps thy- 
roide s’étant produite, le malade fut mis 4 la dose journaliére 
de 15 minims (?) d’une solution a un demi pour cent d’acide 
fluorhydrique. 

Quatorze mois de traitement amenérent une diminution pres- 
que compléte de la glande. 

C’est le second succés qu’ait obtenu l’auteur par cette mé- 
thode. P. G. 


Corps étrangers dans le gosier. — Gsophagotomie externe, par 
Moreno et Desvernine. (Cronica Medico-Quirurg. de la Ha- 
bana, June 1888; in Journ. of Laryngol., octobre 1888.) 
Moreno vit un malade qui, en dormant, avait avalé son ratelier; 

il ne put que changer de place le corps étranger et éviler une 

suffocation immédiate. 

Desvernine fit l’@sophagotomie externe et retira le ratelier. 

Aprés quelques hémorragies, le malade guérit. 

Ainsi la statistique de Fisher est complétée par le cas présent 

et les deux cas de Sota. | G. 
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Pharyngite aigué infectieuse, par E.-M. Hewisu. (Philadelphie 
Medical News, septemb. 8, 1888, in Journ. of Laryng., nov. 
1888.) 

Sénator a décrit cette maladie comme étant primitive et presque 
toujours fatale. 

Hewish a eu 5 cas personnels, la maladie commenga par des 
douleurs cervicales, de la dysphagie et de la fiévre; ensuite sur- 
viennent de lenrouement, de l'aphonie et le coma. Dans un 
eas, il y eut gonflement du cou, douleurs et tuméfactions articu- | 
laires. 

A l'autopsie on trouva une infiltration purulente diffuse des 
tissus, profonde sous-muqueuse du pharynx, de la trachée et 
des glandes du cou. 

Ces faits sont 4 rapprocher de la laryngite typique oedéma- 
teuse de Morell Mackenzie, et il ne sagit peut-étre que d’une 
scule et méme maladie. 

Sénator, Wirchow et Guttmann ont aussi rapporté des cas 


analogues. L’auteur de ce mémoire les raconte. P. G. 


Le Congrés international d’otologie de Bruxelles, par L. Stine y Molist 
(Rev. de laring. otol y rinol, janvier 1889). 

Catarrhe sec de Voreille moyenne ou sclérose de la caisse, par 
F. Gomez de la Mata (Rev. de laring, otol. y rinol, février 1889). 

Surdité d'origine vousliiaies, par D. P. Verdos (Rev. de laring., otol. 
y rinol, mars 1889). 

Contribution a étude de la pnenmothérapie dans les affections de 
Vouie, par L. Snie y Molist (Rev. de laring., otol. y rinol., mars 1880). 

Contribution a etude de la syphilis auriculaire, par A. Arteaga (Rev. 
de laring. otol. y rinol., mars 1889). 

Education des sourds-muets, par Avelino de Martin y Montella (Gacet., 
sanit. de Barcelona, 10 mai 1889). 

Recherches sur Vobstruction de la trompe d’Eustache, par Gonzalez y 
Garcia (Rev. de Sanidad milit , U5 avril 1889). 

Des otopathics consécutives aux traumatismes du maxillaire inféricur, 
par Stine y Molist (Rev. de laring., otol. y rinol., juin 1829). 

Traitement de lhyperesthésie auditive, par D. P. Verdos (Rev. de 
laring., otol. y rinol., juillet 1889). 

L’hypnotisme en otologie, par L. Stine y Molist (Rev. de laringol., 
otol. y rinol., septembre 1889). 
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Larynx et Trachée. 


Traitement de la tuberculose laryngienne, par Roquer y Casadesus 
(Rev. de laring., otol. y rinol., janvier 1889). 

Laryngotomie intercrico-thyroidienne dans un cas de cancer encépha- 
loide du larynx, par Furundarena-Labat (Siglo Medico, 24 février 1889). 

Sténose de la trachée par compression ganglionnaire, par J. Coll y 
Bofill (Gacet. med. Catalana, 15 mars 1889). 

Observations sur la voix humaine, par Servando Talon y Cilvo 
(Madrid, 1889). 

Corps étrangers dans la trachée, par Argumosa (Arch. de med. y 
cirurgia de los ninos, février 1889). 

Considérations sur un cas de laryngite hémorragique, par J. Roquer y 
Casadesus (Rev. de laring., otol. y rinol., mars 1889). 

Considérations sur le diagnostic de quelques affections laryngiennes, 
par J. Roquer Casadesus (Rev. de laring. otol., y rinol., avril 1889). 

Contusion du thorax, paralysie du recurrent laryngé, par Post (Rev. 
Sanidad militar, 1° avril 1889). 

Choe nerveux glottique, par C. Abate (Rev. de laring., otol. y rinol., 
mai 1889). 

Nouveau cas de laryngite diphéritique traité par le chlorhydrate de 
pilocarpine, par J. Roquer y Casadesus (Rev. de laring., otol. y rinol., 
juin 1889). 

Corps étranger de la trachée, par Gil y Ortega (An. de med. y cir. 
de los ninos, 1889). 

Kyste du larynx, par Fundarena (Siglo med., 21 avril 1889). 

De la trachéotomie dans le croup, par Garcia Almansa (Siglo med., 
23 juin 1889). 

Corps étranger de la trachée, par A. Linares (Gas. med., Catalana, 
45 juillet 1889). 

Laryngite polypeuse congénitale, par C. M. Desvernine (Rev. de 
ciencias med. de la Habane, septembre 1889). 

Deux cas d'intubation du larynx, par R. de la Sota y Lastra (Arch. de 
med. y cir. de los ninos, 30 juillet 1889). 

Traitement du cancer du larynx, par J. Roquer y Casadesus (Rev. 
de laringol., otol. y rinol., octobre 1889). 


Emploi du_ chlorate de potasse pour le traitement de l’ozéne, par 
J. A. Baetta Neves (Coimbra medica, 15 mars 1889). 
Des végétations adénoides du pharynx nasal, par E. Urunuela (Rev. de 
laringol., otol. y rinol., mars 1889). 
Traitement de l’ozéne par la glycérine, par Sido (Rev. de Sanidad mili- 
tar, 4°° avril 1886). 
De la rhinite chronique hypertrophique, par A. Arteaga (Rev. de laring., 
otol. y rinol., mai 1889). 
QJuelques cas de névroses réflexes d’origine nasale, par J. Roques y 
Casadesus (Rev. de laring., otol. y rinol., aot 1889). 
Quelques considérations sur l’ozéne simple, par A. Arteaga (Rev. de 
laringol., otol. y rinol., septembre 1889). 


re La trépanation de l’apophyse mastoide a |’état normal, comme moyen : 

calmer la douleur dans les otites moyennes avec carie du temporal, 

wars, par L. Stine y Molist (Rev. de laringol., otol. y rinol. octobre 1889). oa 
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Cas d’angine diphtéritique traités par l’acide oxalique et le perchlorure 
de fer, par J. Giol del Valle (Rev. clin. de los hopitales, mars 1889). 

De la diphtérie, par B. Gil y Ortega (Siglo medico, 3 février 1889). 

Sur un point de Phistoire de la diphterie, par B. Gil y Ortega (Siglo 
medico, 24 février 1889). 

Traitement de la diphtérie, par le mercure, par D. R. T. Davinson 
(Anales del circulo med. argentino, février 1889). 

Thérapeutique de la diphtérie, par D. A. Martinez Vargas (Anales del 
circulo med. argentino, décembre 1888 et janvier 1889). 

Un cas de diphterie. Guérison, par Guillermo Paniagna (Siglo med., 
414 avril 1889). 

Deux cas de sténose cesophagienne ; dilatation, guérison, par A Marejon 
(Rev. de ciencias med. de la Habana, 20 mai 1889), 

La diphtérie et son traitement, par L. Valearcel (Siglo med., 
23 juin 1889). 

rigine ct traitement de la diphtérie, par Lopez y Garcia (Siglo med., 

19 mai 1889). 

La diphterie en Espagne, par L. Marco (Siglo med., 23 juin 1889). 

De l'angine granuleuse, par Ramon de la Sota y Lastra (Rev. de laring., 
olol. y rinol., juillet ct 1889). 

Diphteric, par P. Gomez (Rev. med. de Bogota, p. 140, 1889). 


De l'excitabilite électrique du nerf acoustique, par G. Gradenigo (Giorn. 
della R. Accad. di med. di Torino, janvier 1889). 

Contribution a l'étude de l'anthropologic des sourds-muets, par Riccardi 
(Rassegna delle sc. med., février 1889). 

Sur un cas @hémorragie périodique de loreille par le tympan imper- 
foré, chez une hysterique, par G. Gradenigo (Giorn. della R. Accad. di 
med. di Torino, février et mars 1889). 

L’oreille des criminels, par G. Gradenigo (Bollett. delle malattie del 
orecchio, etc., 1°" mai 1889). 

Perforation accidentelle de la fenétre ronde au moyen du_ galvano- 
cautére, dans un cas de sclérose de la caisse, consécutive A une otite 
moyenne purulente chronique, ayant cause des verliges et une perte d’equi- 
libre, par V. Cozzolino (Bollett. delle malattie dell orecchio, etc., 
mai 1889). 

La surdité et le surdi-mutisme, par G. Longhi (48 pages S. Belloni, 
édit., Milan, 1889). 

Le sourd de naissance et Votoiatrie, par C. Perini (31 pages, Milan, 
1889). 

Un cas de blessure de Voreille avec vertiges ab auri lesa, par Otto- 
lenghi (Gazzel, med., di Torino, 15 mars 1889). 

Traitement des polypes de YVorcille, par Pratolongo (Gazzet. degli 
Ospitali, n° 18, 1889). 

Pneumonie lobaire précédce d'une otite interne suppurée chez un 
népbritique, par Apollonio (Gaz. degli Ospit., n- 50, 1889). 

Contribution clinique a la statistique des mastoidites et de leurs issues, 
secondaires aux olites moyennes purulentes chroniques, par G. Isaia 
(Gaz. med. di Torino, 1889). 
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Freniat, XV. 4, 1889). 

Recherches anthropologiques sur le pavillon de Voreille, par G. Gra- 
denigo (Giorn. della R. Accad di Torino, p. 404, 1889). 

Différentes formes d’otite moyenne purulente chez les tuberculeux, par 
T. Bobone (Section oto-rhino-laryngol. du XXIlle Congres de Vassoc. 
méd. italienne, Padoue, 23 septembre 1889). 

La surdité, le surdi-mutisme et l'Institut otothérapique de Milan, par 
G. Longhi (Section oto-rhino-laryngol. du XXUl° Congrés de Vassoc. méa. 
italienne, Padoue, 24 septembre 1889). 

Contribution l’anatomie pathologique de la et de la paires 
dans les diverses formes de méningite et dans les tumeurs cérébrales, par 
G. Gradenigo (Section oto-rhino-laryngol. du XXIlle° Congres de Vassoc. 
méd. Italienne, Padoue, 24 septembre 1889). 

Sur les corps étrangers de Tlorcille, par Corradi (Section oto-rhino- 
laryngol. du XXIIle° Congres de Vassoc. méd. italienne, Padoue, 
24 septembre 1889). 

Considérations sur un cas de trépanation de lapophyse mastoide, par 
T. Bobone (Section oto-rhino-laryngol. du XXI\Il° Congrés de Vassoc. méd. 
italienne, Padoue, 25 septembre 1889). 

I, Etude sur la fréquence des maladies de Voreille chez Vadulte — 


Larynx et Trachée, 


Clinique laryngologique de l'Université Royale de Naples, dirigée par le 
F. Massei; compte-rendu de l'année scolaire 1887-88, par 
*, Cardone (Arch. ital. di laringol, janvicr 1889). 

Du croup et de la trachéotomie, par A. Paggi (Bollett. delle malat. 
dell’orecchio, della gola, etc., 1° mars 1889), 

Contribution a la casuistique des ulcéres typhiques du larynx et du 
voile du palais, par P. Masucci (Rass. crit. tnt. delle malattie della 
gola, naso e orecchi, janvier 1889). 

Nouvel appareil pour la trachéotomie, par A. Fortunato (Il Morgagni, 
6 avril 1889). 

Contribution a la pathologie ct a la chirurgie do la région sous-glot- 
= du larynx, par A. Trifiletti (Arch. ital. di laringol, avril 1889). 

aa primitif du larynx, par F. Massei (Arch. ital. di laringol., 
avril 1889). 

La question relative a la transformation des tumeurs laryngées béni- 
gnes en tumeurs malignes, aprés les opérations intra-laryngicnnes, par 
V. Meyer (Arch. ilal. di laringol., avril 1889). 

Quelques cas d’aphonie nerveuse, par Corrado Corradi (Bollett. delle 
malattie delVorecchio, della gola, etc., mai et juillet 1889). 

Choc nerveux de la glotte, par Abate (Arch. int. di laringol. n° 1 et 2, 
1889). 

Hémorragies du larynx, par Abate (Arch. int. di laringol, n°* 1 et 2, 
A889). 

Plaic du larynx par arme a feu. Fistule consécutive, guérison, par Bri- 
gnone (Gaz. degli ospit., 10 mars 1889). 

Un cas de trachéotomice pour croup avee paralysie post-diphtéritique et 
polypes de la trachée, par Isnardi (Gaz. med. di Torino, 25 mars 1889). 


ye 


L’oreille humaine comparée a celle des animaux, par Bargellini (Arch. Pie 
int. dé laringol., olol., y rinol., n° 3, 1889). ae ; 
Hes polypes de la caisse du tympan, par G. Ferreri (Lo sperimentale, “—s. 
juillet 4889). 
Morphologie 
* 
ix 
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Il. Contribution 4 letude bacteriologique des otites moyennes puralen 
par G. Gradenigo (Section oto-rhino-laryngol. du Congrés 
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Pathologie ct thérapeutique du larynx, du pharynx et des fosses na- 
sales, par F. Massei (Un volume de 430 pages, F. Vallardi éditeur. Naples, 
1889). 

La premiére intubation du larynx pour le croup faite en Italie avec 
Vappareil de O'Dwyer, par F. Egidi (Arch. ital. di laringol., juillet 1889). 

Névrite primitive du trone du récurrent, par F. Massei (Arch. ital. di 
laringol., juillet 1889). 

Dilatateur bivalve permanent de la trachée, par F. Egidi (Arch. ital. 
di laringol., juillet 1889). 

A propos de la trachéotomie dans le croup, par D. Torsellini (Boll. 
delle malattie dell orecchio, della gola, etc., 1° juillet 1889). 

Physiologie, hygiéne et pathologie des organes vocaux, par G, Nuvoli 
(Un volume de 330 p. L. Vallardi, éditeur, Milan, 1889). 

Quelques cas de rhinosclérome du larynx, par G. Strazza (Gaz. med. 
lomb. n° 21, 1889). 

Etudes sur les troubles laryngés se rapportant aux affections organiques 
du systéme nerveux central, par P. ek (Rass. crit. int. delle 
malatt. del naso, ctc., avril 1889). 

Reéflexions A propos d'un article sur les hémorragies laryngiennes, par 
P. Masueci (Rass. crit. int. delle malattie del naso, etc., avril 4889). 

De I'hypnotisme dans les névroses du larynx et Vextirpation des 
polypes du nez, par P. Masucci (Ras. crit. int. delle malatt. del naso, etc., 
avril 1889). 

Statistique des cas de croup traités par la trachéotomie, par Cenci 
(Gaz. degli ospit., n° 42, 1889). 

L'électricité statique en laryngologie, par V. Nicolai (Bolett. della 
Poli ambulanza, di Milano, 1889). 

A propos de la trachéotomie dans le croup, par F. Egidi (Bollett. delle 
malattie delVorecchio, gola, naso, septembre 1889). 

Un cas de toux hystérique guerie par la suggestion, par G. Ficano 
(Gaz. degli ospit., 11 aout 1889). 

Sur illumination par Vélectricité, du larynx et du nez, par J. Dionisio 
(Giorn. dello R. Accad. di med. di Torino, p. 427, 1889). 

Encore de la trachéotomie dans le croup, deux mots de réponse au 
Dr F. Egidi, par D. Torsellini (Bollett. delle mal. deil’orecchio, gola e del 
naso, 1°" novembre 1889), 

Deux cas d’anthracosis du larynx, par Fasano (Section oto-rhino- 
laryngol. du Congrés de VAssoc. méd. italienne, Padoue, 24 sep- 
tembre 1889). 

Sur les inhalations antiseptiques et sur les injections intra-trachéales 
de solution de goudron Bertelli, par Fasano (Section oto-rhino-laryng. du 
XXIll° Congrés de Assoc. med. italienne, Padoue, 25 septembre 1889). 

Observations de quelques cas de corps étrangers des voies aériennes, 
par F. Massei (Arch. ital. di laringol., octobre 1889). 

Des paralysies laryngées, par P. Filipazzi (Thése de Naples, 1889) 

Aphonie hystérique, par V. Manzoni (Thése de Naples, 1889). 

Un cas de syphilis laryagee, par T. Payno (Thése de Nap/es, 1889). 

Névrite primaire du tronc du récurrent droit, par M. Faraglia (Thése de 
Naples, 1889). 

Laryngite chronique, par A. Tuttolomondo (Thése de Naples, 1889). 

Papillome du larynx, par G. Passavanti (Thése de Naples, 1889). 


Nez. 


Rhino-tubo-pharyngoscopie direction antéricure et lumiére posté- 
rieure. Nouvelle méthode pour examiner les fosses nasales, la cavité naso- 
pharyngienne, cte., par V. Cozzolino (Arch. ital. di laringol., jan- 
vier 1889). 
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L’électrolysé ou galvano-caustique chimique dans les maladies de la 
cavité nasale, du naso-pharynx, de l’orcille et de la bouche, par V. Cozzc- 
lino (Morgagni, mars 1889). é 

Syphilis nasale, par V. Cozzolino (Gaz. degli osp*tali, 17 février 1889), 

; Contribution a letude des rapports existants entre les organcs gévitaux 
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et l'appareil olfactif, par G. Ficano (Gaz. degli osn‘ieli, 17 mars 1882), 

Un cas d’obstruction nasale suivie de guérison, par Ricci (Riforma med. 
Naples, 1889). 

Le sous-iodure de bismuth dans le traitement local des manifestations 
syphilitiques secondaires et tertiaires du nez, de la cavit? naso-phary- 
gienne et du larynx, par P. Masucci (Rass. crit. int. delle mal. del 
. naso, gola e orecchi., janvier 1889). 

Statistique des cas observés a la clinique rhino-laryngo-otologique di- 
rigée, par P. Masucei, par G, Colloridi (Kass, crit. delle mal. dei naso, 
é orecch., janvier 1889). 

nez (étude humoristique), par Omega (Arch. tfal. di laringol., 
avril 1889). 

u ' Guide pratique pour le diagnostic et le traitement des maladies du nez, 
G. Ferreri (L. Vallardi, éditeur, Milan 1889), 

Les maladies des cavités et des sinus du nez éiudiées au point de vue 
des causes de quelques affections de l’appareil_ oculaire, 


de la peau du nez et de la face, du goitre exophtalmique, par V. Cozzo- 
> lino (Riforma med., n°* 89 et 90, 1889). 


‘Tuberculose des cavites naso-pharyngiennes. des amvgdates, de la 
langue, des gencives et de l'appareil auditsf, par V. Cozzolino (Gaz. med. 
di Roma, avril 4889). 
Manifestations secondaires de la syphilis nasale, par V. Cozzolino (Rev. 
ital. di laringol., juillet 1889). 
A propos d’un cas de polype nasal congénital, par F. Cardone (Boll, 
delle malat. del orecch. della gola, del naso, 1" juillet 1889). 
Recherches étiologiques sur le rhinosclérome, par Zagari (Giorn. int. de 
med. n° 4, Naples, 1889). 
Guérison dun cas d’anosmie, par Felici (Boll. delle mal. dell’orec- 
par Corrado-Corradi (Arch. int. di laringol. otol e rinol., juillet 1889). 
Rhinoscopie postérieure, presentation d’ua nouveau crochet palatio, par 
Dionisio (Section oto-rhino-laryngol. du congrés de l’Assoc. 
par I. Dionisio (Section oto-rhino-laryng. du XXIII* congres de l’Assoc. 
med. italienne, Padoue, 24 septembre 1889). 
Névralgie sus-orbitaire dans la rhinite avec tuméfaction de la muqueuse 
tembre 1889), 
Contribution a la pathogénie et a l’étiologie de l'empyéme de I'antre 
_ WHighmore, par A. Trifiletti. (Arch. ital. dt laringol., octobre 1889.) 


clin. de UUniversité de Naples, n° 2, 1889), 
Un cas d’anomalie des cornets nasaux iaferieurs, par A. Trilietti (Arch. 
Histoire de la syphilis du naso-pharynx, par V. Cozzolino (Gas. dagli 
ospit., 9 juin 1889). 
chio. gola et naso, septembre 1889). 
Instrument pour enlever les végétations adénoides du naso-pharynx, 
med. italienne, Padoue, 23 septembre 1889). 
Tamponnement des fosses nasales. Nouvelle canule-tampon respiratoire, 
— des cornets, guérie en six jours, par T. Bobone (Section oto-rhino-laringol. 
du congrés de Jl’Assoc. meéd. italienne, Padoue, 23  sep- 


Pharynx et Varia 


Contribution clinique a la diphtérie chronique et au mode de propagation 
_germe diphiéritique. Remarques sur la méthode curative, par S. Romei. 
(Arch. ital. di laringol., janvier 1889.) 
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Cas de thyroidectomie, par Bottini (Gaz. med. Lomborda, 2 mars 1889). 

Corps étranger du pharynx, fistule pharyngée consécutive; guérison, 
par Brignone (Gaz, degli ospttali, 13 mars 1889). 

Contribution a la pathogénie des tumeurs dans un cas singulier de thé- 
rotome avec aspect de polype cutané du pharynx, par Petrone (Gaz. degli 
osiptali, n° 18, 1889.) 

Note clinique sur la diphtéric, par Bianco (Riforma med. Naples, 1889). 

Un cas damygdalite phlegmoneuse, par S. Marano (Riforma med.,, 
mars 1889). 

Pathogénie de Tulcération sublinguale dans la coqueluche, par Pesa 
(Riforma med., 19 mars 1889). 

La diphtérie, par Calafato (Palerme, 1889). 

De I'hygiéne publique et privée dans la diphtérie par V. Cozzolino 
(Terapia moderna, avril, mai, juin, juillet 1889). 

Paralysie diphteritique, par F. Massei (Gaz. degli osp. mars 1889). 


ritiques, par d’Ortensio (Rev. clin. et lerap., mars 1889). 
Adéenome du corps thyroide, thyroidectomie, par d’Antona (Riforma 
wmed., 20 mars 1889) 


laringol. rinol. otol., janvier, avril et juillet 1889). 
de Naples, mars 1889). 


15 p. G. Vinasse, Astie, 1889). 
Un cas d’'amygdalite folliculaire infectieuse aigué. Contribution a Pétude 


mentale, avril 1889). 
Un cas damygdalité phiegmoncuse, par F. Massei (Riforma med., 
24 mars L889). 


juin 1889). 

Gas de sténose hyperplasique de lusophage, par Veggia (Gaz. 
Turin, 15 juin 1889). 

Quelques considérations pathogéniques et thérapeutiques & propos de 
quelques cas Wabcés rcetropharyngiens, par G. Lopez (Giorn. int. delle 
se. med. Naples, 1889). 

Un cas type de bourse pharyngée, par G. Ficano 
delVorecchio, gola € naso, septembre 1889). 

Un cas de stenose de esophage, par F. Massei 
di Napoli, juillet 1889), 

Sur la regénération da corps thyroide, par C. Sanquirico (Atti della 
R. Accad. dei fisicritici de Sienne, série 1V, t. 1, 4 et 5, 1889). 

Le bicarbonate de soude dans le traitement de lamygdalite aigué, par 
Foleo (Boll, delle mal. dell’orecchio, gola e naso, novembre 1889). 

Spirographe de V. Grazzi (Lo Sperimentale, octobre 1889). 


Rev. clin. dell univ. 


Thérapeutique de la diphterie et pathogenic des paralysies post-diphté- 


Lecons sur les maladies de Veesophage, par A. Fasano (Arch. int. dt 
Des crachats de la coqueluche, par Vicentini (Bull. de ’Acad. de med. — 


Contribution a la statistique de la diphtérie, par G. Colonna (In-8, | 


des localisations rares du microbe de la pneumonie, par U. Gabbi (Spert- 


Traitement de la diphtérie par la résorcine, par Pugno (Riforma med., 


med. de 


(Boll. delle mal. 
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L’Association laryngologique britannique s'est réunie a 
Londres, le 15 novembre, sous la présidence de P. Smyly (de 
Dublin 

Nous lisons dans la Berliner Klinische Wochenschrift que la 
Société de largngologie a tenu le 22 novembre une réunion 
- générale 4 Berlin, sous la présidence de B, Frenkel; Langraf, 
_ vice-président; P. Heymann et A. Rosenberg, secrétaires, et 
_ Scheetz, trésorier. La Société compte & présent cinquante mem- 
bres; douze nouveaux adhérents se sont fait annoncer a l’occasion 

de cette session. 


nf 


IV° Congrés international: d’otologie 4 Bruxelles 


Mise au concours. 


1. M. le baron Léon de Lenval, 4 Nice, offre lasomme de 
3,000 franes comme prix accordé a l’auteur de la meilleure ap- 
plication des principes microphoniques a la construction d’un 
appareil facilement portatif et améliorant la faculté d’audition 
des malades. 

2. Les instruments destinés 4 concourir pour ce prix doivent 
étre envoyés avant le 31 décembre 1891 au président du jury ou 
a M. le professeur Victor von Lang, a Vienne. 

3. Seront seuls admis 4 concourir pour ce prix des instruments 

- complétement achevés. Lors de l’examen, il sera tenu compte 
de la perfection de la construction mécanique, de la juste obser- 
vation des lois de la physique, et principalement de l’améliora- 
tion de la faculté auditive produite par ces appareils. 

4. La publication du jugement du jury, ainsi que la remise du 
prix, aura lieu au V¢ congrés international d’otolegie 4 Florence 
en septembre 1892. 

5. Si aucun instrument n’était reconnu digne du prix, le jury 
se réserve le droit de provoquer un nouveau concours en 4892, 


q 
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sauf le droit réservé par M. de Lenval de disposer autrement 
du prix. 

Les membres du jury sont: MM. prof. Dt Adam Politzer, pré- 
sident du jury, Vienne; prof. Victor von Lang, Vienne; D® Benni, 
Varsovie (16 Bracka); D" Gellé, Paris, 4, rue Sainte-Anne; prof. 
Urban Pritchard; Londres; prof. St. John Roosa, New-York. 


PRIX BOUISSON, 


Monsieur le rédacteur en chef et trés honoré confrére, 


A loceasion de la féte du centenaire de l'Université de Mont- 
pellier, M™° Bouisson, désireuse de lier le nom de M. Bouisson — 
a cette solennité, a institué deux prix: le 41°, de 6,000 francs; 
le 2°, de 4,000 francs, pour récompenser les meilleurs travaux 
sur la vie et les ceuvres du professeur Bouisson. 

A cet effet, la Faculté de médecine de Montpellier a pris la 
délibération suivante : 

M”* Bouisson s’étant départie de la jouissance d’un legs de 
400,000 franes fait par le professeur Bouisson a la Faculté de 
médecine de Montpellier....... 

Art. 1. — Un concours est ouvert devant la Faculté de méde- 
cine de Montpellier ayant pour objet une Etude sur la vie et les 
ceuvres de M. Bouisson. 


Art. 2. — Sont admis 4 concourir tous les docteurs en méde- 
cine. 

Art, 3. — Deux prix sont institués pour la récompense des 
lauréats : le 1°* de 6,000 franes; le 2° de 4,000 frances. 

Art. 4. — Le concours sera clos le 1° avril 1890, et les ma- 


nuscrits destinés 4 ce concours scront adressés avaut cette date, 
terme de rigueur, a M. le doyen de la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

Art. 5. — Les manuscrits seront rédigés en langue francaise, 
ne portant ni signature ni aucun autre indice personnel, et se- 
ront simplement accompagnes d'une epigraphe qui sera repro- 
duite sur un pli cacheté renfermant les nom et adresse de l’au- 
teur. 
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Art, 6. — Dés la eléture du concours, M. le doyen de la Fa- 
culté de médecine de Montpellier convoquera le conseil a l’effet 
de nommer une commission qui sera chargée d’examiner les 
manuscrils et de rédiger un rapport sur leur mérile respectif. 

Ce rapport sera lu dans une nouvelle séance, et le conseil dé- 
cernera alors les prix au scrultin secret. 

Art. 7. — Les manuscrits non couronnés ne seront pas ren- 
dus, et les plis cachetés ne seront ouverts que sur la demande 
des auteurs. 

Je suis bien aise, Monsieur, de vous communiquer cet arrété 
avec priére de vouloir bien en donner connaissance aux lecteurs 
des Annales, ou aux autres personnes qui seraient désireuses 
de prendre part a ce concours, dont les prix seront décernés a 
VYheure ot un grand nombre de savants de France et de |’étran- 
ger se trouveront réunis 4 Montpellier. 

Veuillez agréer, Monsieur et trés honoré confrére, l’assurance 
de ma considération la plus distinguée. 


Boys, chirurgien de l’Hoétel-Dieu 
de Béziers. 


P.-S. Les personnes qui désireraient concourir pourront s’a- 
dresser 4 M™° veuve Bouisson, Grande-Rue, 27, 4 Montpellier, 
qui tient & leur disposition les documents nécessaires & leur 
travail, 


C’est par erreur que nous avons inséré dans le numéro d’oc- 
tobre, dans la liste des membres du comité d’organisation de la 
section otologique du congrés de Berlin, en 1890, le professeur 


Kuhn (d’Iéna) : c'est de Strasbourg qu’il faut lire. ae 


Dans le numéro de janvier 1890 paraitront les analyses 
de la presse frangaise et la table générale des matiéres. 


of 
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Vin pe Cuassaina. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
Académie de médecine, mars 1864. Contre les affections des 


voies digestives. 


BroMURE DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme — 
nerveux. Le flacon de 75 grammes esl accompagné d'une cuiller” 

PHospHATINE Fauuiezres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l‘administration facile du phos-— 


phate assimilable.Unecuillerée contient 50 centigrammes de phos- 


phate. 


rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877. 


Phiisie, bronchites, catarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 


L’Eau ve LA Boursoute est éminemment reconstituante. Elle 
réussit dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les 
maladies de la peau cédent 4 son usage en boisson, surtout si 
l'on y joint les compresses ou les lotions continuées avec quelque 


persévérance. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNAL 


Un nouvel accumulateur pour la galvano-caustique, par KuHn 7 
(Tirage a part de la Jeuts. med. Woch., n° 43, 1889). 
Sur lopération de l’hypertrophie de l'amygdale pharyngée, par 


Kuun (Tirage a part de la Deuts. med. Woch., n° 41, 1889). 


Recherches anthropologiques sur le pavillon de loreille, par 
G. Grapenico (Extrait du Giorn. della R. Aecad. di med., n° 8, 
et 10, Turin, 1889). 


La perforation de la membrane de Shrapnell, par B.-A. Rane 
DALL (Extrait des Trans. of the Amer, otol. soc., 1889). 


Contribution a l'anatomie du limagon, par Bantu (Tirage & 
de Anatom, anzeiger Centralb. f. d. gesammte Wochens. 
 Anat., n° 26, 1889). 


: Histoire de la Société impéro-royale des médecins de Vienne 

de 1837 a 1888, publiée a l’occasion du cinquantenaire de sa fon- 
dation, par S. Havex, bibliothécaire de la Société (A. Holder, 
éditeur, Vienne, 1889). 


Des Synéchies intra-nasales et de leur traitement, par Kra- 
_ KAUER (Tirage a part de la Deuts. med. Woch., n° 45, 1889). 


Un cas de laryngectomie modifice pour un épithélioma du la- 
rynx, guérison, par G.-R. Fow.er (Extrait de The Amer, Journ. 
— of the med, Sciences, octobre 1889). 


The sateilite of the Annual of the Universal medical sciences, 
par Ch.-E. Sasous (I*.-A. Davis, éditeur, Philadelphie, oct. 1889). 

Un cas d’otorrhée purulente chronique, avee surdité, guér 
_ par excision de la membrane du tympan et du marteau, par 

Ch.-H. Burnerr (Extrait du Medical News, 2 novembre 1889). 
Spirographe de V. Grazzt (Extrait de Lo Sperimentale, oc- 
tobre 1889). 

Onze cas d’aspergillus de l’oreille humaine, par Ch.-H, Bur- 
nett (Extrait du Med. and surg. Journ., 16 novembre 1889). 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 
Court mémorandum d’olotogie pratique, par A.-H. Buck (Extrait 
du New York med. Record, 9 novembre 1889). 


Diseases of the throat and nose, par Ch.-E. Sasous (Volume 
de 440 pages, illustré de 100 chromolithographies et de 93 plan- 
ches, chez F.-A. Davis, éditeur, Philadelphie et Londres, 1889). 


De la production du shock dans l’extirpation du larynx, par 
K. Srasrk, traduit de l’allemand par O. Laurent, de Hal (8 pages, 
F. Hayez, imprimeur, Bruxelles, 1889). 


De I'hygroma thyro-hyoidien ou kyste de Boyer, par O. Lau- 
RENT, de Hal (8 pages, librairie Manceaux, Bruxelles, 1889). 


Les affections de loreille chez les diabétiques, par KuHn 
(Extrait des Arch, f. Olirenh. Band XXIX, 1889). 


La question de la transformation des tumeurs laryngées bé- 
nignes en tumeurs malignes, surtout a la svite d’opérations 
intra-laryngiennes. Compte rendu des renseignements réunis 
parmi les laryngologistes du monde entier, rédigé par F. Semon 
(A. Hirschnalot, éditeur, Berlin, 1889). 


T 


Coup sur J’oreille. Mort au bout de huit jours, par T. Herman 


> ¢ 
(Extrait du Zeits. f. Ohrenh., 1889). 


hn 
Le Gerant G. Masson. 


Paris. — Imp. PAUL DUPONT, 4, rue du Bouloi (Cl.) 73,142.89. 
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